
       Absender: 
 

       Straße:  

 

       PLZ, Ort: 

 

An         

artgerecht e.V. - Berufsverband Deutsche Straußenzucht 

Am See 

 

76761 Rülzheim 

 

Fax 07272 929 767 80 
 

 

Anmeldung Schlacht- und Zerlegeseminar 10./ 11. Oktober 2020 
Anmeldeschluss: 01.10.2020 

 

Name, Vorname:  

_____________________________________________________________________________________                                        

 

Straße, Hausnummer: 

_____________________________________________________________________________________                                        

 

PLZ, Ort: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Telefon/ Fax: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Email: 

_________________________________________________(die Anmeldebestätigung  erhalten Sie per E-Mail) 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Schlacht- und Zerlegeseminar von artgerecht e.V. – Berufsverband 

Deutsche Straußenzucht - am 10. und 11. Oktober 2020 in 65599 Dornburg an. 

(bitte pro Teilnehmer ein Formular mit vollem Namen und Adresse - ggf. Formular kopieren). 

 

Die Seminargebühr  beträgt € 350,00. Die Rechnung wird nach dieser Anmeldung zugestellt (per Mail). Die 

Teilnehmerzahl ist auf 10 Personen begrenzt.  

Der Seminarplatz erst ist nach Gutschrift der Gebühr auf unserem Konto verbindlich reserviert.  

 

Ein Rücktritt von der verbindlichen Anmeldung ist innerhalb von 14 Tagen möglich. Danach und bei 

Nichterscheinen ist die Seminargebühr in voller Höhe zu zahlen. 

 

Wir bitten um Verständnis, dass wir das Seminar absagen müssen, wenn bis zum 01. Oktober 2020 weniger als 

10 Anmeldungen vorliegen. Die Gebühr wird in diesem Fall zurück erstattet. 

 

 

Unbedingt beachten: 
Begrenzte Teilnehmerzahl, Platzvergabe nach Eingangsfolge der Anmeldung! 
Übernachtung und Verpflegung sind in der Seminargebühr nicht enthalten!     
  
Eine Erstattung der Seminargebühren bei Rücktritt (Terminprobleme, Krankheit etc.)  
ist nicht möglich! 
 
 

 

 

__________________________                              ______________________________         
(Datum, Ort)      (Unterschrift)  


