
 

Österreichischer Tierärzteverlag Ges.m.b.H., Hietzinger Kai 87, 1130 Wien, Tel. 01/512 30 78 
FN 457146z, UID-Nr. ATU71358309 

ANMELDUNG 
 
Seminar: Auffrischungskurs für Strahlenschutzbeauftragte  
 
Termin: 11.11.2018 Seminarbeginn: 15:00 Uhr 
 
Seminarort: Österreichische Tierärztekammer (DG), Hietzinger Kai 87 in 1130 Wien 
 
Teilnahmegebühr in EUR: 120,00 
(inkl. USt.) 
 

Anzahl der Bildungsstunden: 4 Bildungsstunden allgemein 
 

  

Datum: *  *Pflichtfelder 
 
Titel:  
 
Vor- u. Nachname:* 
 
Tierärzteausweis-Nr.:* 
 
Postanschrift: * 
 
Email: * 
 
Telefon: * 
 
Rechnungsanschrift: 
 

 
        * Ich melde mich hiermit verbindlich für die obengenannte Veranstaltung an und 

erkläre mich mit den Rücktrittbedingungen einverstanden. Mit der verbindlichen 
Teilnahme verpflichte ich mich zur Zahlung des gesamten Seminarbeitrages. 

 
Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte Anmeldung per E-Mail an vetak@tieraerzteverlag.at oder 
nützen Sie die Möglichkeit des Direktversands.  
 
 
Zahlung: 
Bitte zahlen Sie die Teilnahmegebühr, bis spätestens eine Woche vor Seminarbeginn auf die unten 
angegebene Kontoverbindung ein. Als Verwendungszweck geben Sie bitte Ihre Tierarztnummer und 
den Seminartitel an. 

Österreichischer Tierärzteverlag Ges.m.b.H 
IBAN: AT 82 1200 0100 1791 6585 BIC: BKAUATWW 

 
Rechnung: 
Ihre Rechnungsbestätigung erhalten Sie bei der Registrierung vor Ort. 
 
Rücktrittsbedingungen: 
Der Rücktritt ist schriftlich (per E-Mail oder Post) bekanntzugeben. 
Bei jeder Absage und unangekündigter Nichtteilnahme wird eine Bearbeitungsgebühr von € 30,00 eingehoben. 
Bei Absage ab 4 Wochen bis 1 Woche vor dem Seminartermin werden zusätzlich zur Bearbeitungsgebühr 50 % 
der Teilnahmegebühr bzw. bei späterer Stornierung bis zu Veranstaltungsbeginn 80 % der Teilnahmegebühr 
eingehoben. Bei unangekündigter Nichtteilnahme wird die volle Teilnahmegebühr in Rechnung gestellt. 

 

Es gelten die AGB des Tierärzteverlags, welche unter www.tieraerzteverlag.at zu finden sind. 
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