L
TIERKLINIK

KLINIK UND PRAXIS FUR KLEINTIERE

Anmeldeformular zur Fortbildung

der Liineburger Kleintierseminare

Nachname Vorname

Titel

Adresse

Institution/Klinik/Praxis

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

O Rechnungsstellung an die oben genannten Daten
O Rechnungsstellung abweichend (Bitte Praxis/Klinikadresse einfligen):

Hiermit melde ich mich fur das kommende Seminar verbindlich an:

Thema

Datum, Unterschrift, Firmenstempel

Bitte senden Sie die ausgefiillte Anmeldung an fortbildung@tierklinik-lueneburg.de. Bei
einer Absage bis spatestens 10 Tage vor Beginn der jeweiligen Fortbildung werden die Kos-
ten erstattet.

Tierklinik LUneburg GbR Adresse Bankverbindung Kontakt

Dr. Dirk Remien Stadtkoppel 5¢ - 9 Sparkasse LUneburg N 04131/55125

Uta Janz 21337 Luneburg IBAN: DE 67 2405 0110 0050 0200 49 @ fortbildung@tierklinik-lueneburg.de
Dr. Henning Schenk USt-IdNr. DE 116 090 566 BIC: NOLADE21LBG # www.tierklinik-lueneburg.de
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