
 

– 

Tierärztekammer Nordrhein 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
 

 

 

 

Tierärztekammer Nordrhein 

Postfach 10 07 23 

47884 Kempen 

 
Sachbearbeiterin:  Ada Groher 

Durchwahl:        02152 20 55 8 -15 

E-Mail:                    fortbildung@tk-nr.de
 

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

         14:00 - 16:00 Uhr 

        Fr.:  9:00 - 12:00 Uhr 

 

ANMELDEFORMULAR               E-Mail: fortbildung@tk-nr.de
 

 

Gewaltschutz- und Deeskalationstraining 2025
- eine praxis-/kliniknahe Unterstützung zur Stärkung der Handlungssicherheit -

 

 

 

Datum:                                   Samstag, 6. Dezember 2025

Uhrzeit:                                  09.00 Uhr bis 15:00 Uhr

Veranstaltungsort:                DEULA Rheinland GmbH, Krefelder Weg 41,
                                                     47906 Kempen

Veranstaltungsform: Präsenz 

Teilnahmegebühr:        239,00 Euro inklusive MwSt. 

Anmeldeschluss:                    28. November 2025

 
Bitte füllen Sie nachfolgende Felder gut lesbar in Druckbuchstaben aus: 

Anrede u. ggf. Titel: 
Teilnehmer:in 

 

Vornamen: 
Teilnehmer:in 

 

Nachname: 
Teilnehmer:in 

 

E-Mail-Adresse: 
Teilnehmer:in 

 

Rechnungsadresse: 
Name und vollständige Anschrift 

 

Teilnehmer:in ist:  Tierärztin o. Tierarzt 
 

  Tiermedizinische Fachangestelle:r 
 

  Sonstiges 
 

Mitglied d. TK Nordrhein:  Ja. 

 Nein. 

Datum u. Unterschrift:  

 
 
Bitte beachten Sie: Bitte beachten Sie: Für Stornierungen zwischen dem 7 bis 2 Tag vor Beginn der 

Veranstaltung erheben wir eine Bearbeitungsgebühr von 30 % der oben genannten Teilnahmegebühr. Bei Stor-

nierungen am Vortag oder am Tag der Veranstaltung selbst, wird aus Gründen der Platzreservierung keine 

Rückerstattung gewährt.

Wir dürfen Sie auch auf unser ergänzendes Fortbildungsangebot im Rahmen der Praxismanager:innen-
Fortbildungsreihe aufmerksam machen, welche Sie gerne der Homepage der Tierärztekammer Nord-
rhein entnehmen können.
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