vetAK
ANMELDUNG

Seminar: Vom Horsaal in die Praxis
Termin: 30.06.2018 Seminarbeginn: 08:30 Uhr
Seminarort: Osterreichische Tierarztekammer, Hietzinger Kai 87, 1130 Wien

Teilnahmegebihr: € 114 inkl. USt.
Anzahl der Bildungsstunden: 6 BS allgemein

Datum: * *Pflichtfelder
Titel:

Vor- u. Nachname:*
Tierarzteausweis-Nr.:*
Postanschrift: *

Email: *

Telefon: *

Rechnungsanschrift:

* Ich melde mich hiermit verbindlich fir die obengenannte Veranstaltung an und
@ erklare mich mit den Ricktrittbedingungen einverstanden. Mit der verbindlichen
Teilnahme verpflichte ich mich zur Zahlung des gesamten Seminarbeitrages.

Bitte senden Sie die vollstdndig ausgefiillte Anmeldung per E-Mail an vetak@tieraerzteverlag.at oder
nutzen Sie die Moglichkeit des Direktversands.

Direktversand

Zahlung:
Nachdem Sie sich angemeldet haben, bekommen Sie eine Rechnung per Post oder Mail zugeschickt.
Bitte zahlen Sie diese bis langstens 14 Tage nach Erhalt der Rechnung, jedoch bis spatestens eine
Woche vor Seminarbeginn ein. Als Verwendungszweck geben Sie bitte lhren Namen und den
Seminartitel an.
Osterreichischer Tierarzteverlag Ges.m.b.H
IBAN: AT 82 1200 0100 1791 6585 BIC: BKAUATWW

Rucktrittsbedingungen:

Der Rucktritt ist schriftlich (per E-Mail oder Post) bekanntzugeben.

Bei jeder Absage und unangekundigter Nichtteilnahme wird eine Bearbeitungsgebuthr von € 30,00 eingehoben.
Bei Absage ab 4 Wochen bis 1 Woche vor dem Seminartermin werden zusatzlich zur Bearbeitungsgebiihr 50 %
der Teilnahmegebuhr bzw. bei spaterer Stornierung bis zu Veranstaltungsbeginn 80 % der Teilnahmegebuhr
eingehoben. Bei unangekindigter Nichtteilnahme wird die volle Teilnahmegebhr in Rechnung gestellt.

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

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