Anmeldeformular nur fiir versuchstierkundlichen Kurs

FELASA Kategorie C

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen.

HerrO  FrauO  Titel

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs an.

Vorname

Name

Institut / Klinik / Firma

Strasse, Hausnr.

PLZ Ort

Bundesland

WEB-CO,DE / Preiskategorie *) €
Termin
O TG1* 1.200,00
€310 O TG2** 1.600,00
20.09. -01.10.2010
O TG3*** 1.990,00
O TG1* 1.200,00
€410 .
27.09.-08.10.2010 O 62 1.600,00
O TG3*** 1.990,00
TG1* (nur fur Mitarbeiter der Kooperationspartner und

Mitveranstalter aus dem HelmholtzZentrum
Minchen, dem Klinikum der Universitat Minchen,
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, den
MPIs in Miinchen, sowie aus dem Zentrum fir
Préklinische Forschung im Klinikum re.d.l.)

Land

Telefon *

TG2** Universitaten, Bundeswehr

Telefax *

TG3*** Industrie

Mobil **

E-Mail

*

* %k

Rechnungsanschrift:

Landes-Vorwahlnummer / Ortsnetzkennzahl / Rufnummer
Landes-Vorwahlnummer / Rufnummer

Institut / Klinik / Industrie

9 Zutreffendes bitte ankreuzen

Vegetarier: jaO nein O

Berufsausbildung:

Funktion:

Tierhausleiter m|
Projektleiter O
Tierschutzbeauftragter O

Besondere Wiinsche fiir das Praktikum

Kosteniibernahmeerkldrung des Arbeitgebers:

Strasse, Hausnr.

PLZ Ort

Land

Unterschrift / Stempel des Arbeitgebers

Mit meiner Anmeldung akzeptiere ich die AGB.

Ort, Datum

Unterschrift des Kursteilnehmers

Adresse der GWT mbH umseitig




GWT — Gesellschaft fir
wissenschaftlichen Tierschutz mbH
tiz-bifo - AKADEMIE

Truderinger Strasse 287

81825 Miinchen

Deutschland

Adresse der GWT mbH umseitig



