DER CAMPUS DER FLEISCHBRANCHE
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ANMELDESCHEIN

fiir den Lehrgang zur Erlangung der Sachkundebescheinigung gemaB § 4 der Tierschutz-Schlachtverordnung

Alle Spalten bitte deutlich und lesbar ausfiillen!

Name Vorname
StraBe / Hausnummer PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort
Telefonnummer Mobilnummer

E-MailAdresse

Lehrgang vom bis

Ich benotige den Schlachtnachweis fiir:
nur Rind
nur Schwein

Schwein & Rind

Die Rechnung liber die Lehrgangsgebihr erhalt der Teilnehmer.

Die Rechnung wird vom Arbeitgeber / Betrieb (ibernommen (Formblatt liegt bei).

Sie bendtigen fiir Ihren Aufenthalt eine Unterkunft?

Unsere Hotelempfehlungen:
ibis Landshut City, Bahnhofplatz 2, 84032 Landshut, T: +49 871 40439552, M: hb1t8-re@accor.com
LA-room, Waldkirchner Str. 24, 84030 Landshut, T: +49 8709 920022, M: la-room@as-sedlmaier.de

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen der 1. BFS an.
(einsehbar unter https://www.fleischerschule-landshut.de/downloads/)

Ort, Datum Unterschrift
Hand. Herz. Verstand

- V25-09-24
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DER CAMPUS DER FLEISCHBRANCHE

GEBUHREN- / KOSTENUBERNAHME

fiir den Lehrgang zur Erlangung der Sachkundebescheinigung gemaB § 4 der Tierschutz-Schlachtverordnung

vom Betrieb auszufiillen

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit erklare/n ich mich/wir uns bereit, die fir meinen / unseren Mitarbeiter

Name, Vorname Geburtsdatum

entstehende Kosten begziilich des Lehrgangs zur Erlangung der Sachkundebescheinigung gemas § 4 der Tierschutz-
Schlachtverordnung zu ibernehmen.

Theorievortrag + schriftliche & miindliche Prifung in Hohe von 495,00 € zzgl. MwSt.

Praktische Priifung (Kosten variieren je nach Tierart)

Die Gebiihren- / Kostenrechnung bitte ich auf folgende Rechnungsadresse auszustellen und zu versenden:

Name des Betriebs Kostenstelle

Strafle / Hausnummer PLZ / Wohnort

Ansprechpartner bei Riickfragen E-Mail Adresse des Ansprechpartners
Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Hand. Herz. Verstand

. V25-09-24




