Tierarztekammer Nordrhein
Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts

Tierarztekammer Nordrhein * Postfach 10 07 23 « 47884 Kempen Sachbearbeiter: Ada Groher
Tierarztekammer Nordrhein Durchwahl: 02152 20 55 8 -15
Postfach 10 07 23 E-Mail: a.groher@tk-nr.de

47884 Kempen
Sprechzeiten: Mo.-Do.: 9:00 - 12:00 Uhr

14:00 - 16:00 Uhr
Fr.: 9:00 - 12:00 Uhr

ANMELDEFORMULAR E-Mail: a.groher@tk-nr.de

BGW-Schulung:
Alternative bedarfsorientierte Betreuung zur Arbeitssicherheit

FORTBILDUNGSSCHULUNG

Datum: Montag, 28. August 2023
Uhrzeit: 09:00 - 14:30 Uhr einschl. Pause
Veranstaltungsform ONLINE

Der Zugangslink wird Ihnen nach Zahlungseingang rechtzeitig zum Veran-
staltungsbeginn zugesandt

Teilnahmegebiihr: 210,00 EURO zzgl. MwSt

Anmeldeschluss: 30. Juni 2023

Bitte fullen Sie nachfolgende Felder gut lesbar in Druckbuchstaben aus:

Vorname:
Teilnehmer:in

Nachname:
Teilnehmer:in

E-Mail Adresse:
Teilnehmer:in (zum Erhalt des Zuganglinks)

Rechnungsadresse:
Name und Anschrift

Mitgliedsnummer
des/ der Rechnungsempfanger:in
(wenn Kammermitglied)

Datum/ Unterschrift:
des/ der Rechnungsempfanger:in

Bitte beachten Sie :
e Bei Stornierung der Anmeldung ab sieben Tage vor der Veranstaltung erheben wir eine
Bearbeitungsgebiihr in Héhe von 105,00 EURO zzgl. MwSt.

e Nach Erhalt Threr Anmeldung erhalten Sie die Anmeldebestétigung einschlieBlich der
Gebiihrenerhebung inkl. Bankverbindung, welche Ihnen als Beleg fiir das Finanzamt dient. Eine zusétzli-
che, separate Rechnungserstellung erfolgt nicht.

Mit Ihrer Anmeldung bestatigen Sie, dass Sie mit den Hinweisen zu dieser Fortbildung auf unserer Homepage ein-
verstanden sind. Dieses Anmeldeformular senden Sie bitte vollstandig ausgefullt zuriick an: a.groher@tk-nr.Au-
Rerdem erklaren Sie sich bereit, die der Homepage zu entnehmenden BGW-Unterlagen ("Teilnehmererklarung"
und "Ubertragung der Unternehmerpflichten") bearbeitet und unterschrieben an unseren Kooperationspartner
der BGW (Referent) mirco.alaser@alaser-arbeitsschutz.de zuzusenden.
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