Anmeldung zur

Fortbildung

Titel der Veranstaltung

fur folgende/n Mitarbeiter/in:

Vor-/Name

PLZ/Ort Strale/Hausnummer

Telefon Mailadresse

Er/Sie ist als (Funktion) hauptamtlich/ehrenamtlich (Unzu-

treffendes bitte streichen) in folgendem Verein tatig:

Name des Vereins vertreten durch

Telefon Mailadresse

Der Kostenbeitrag i. H. v. EUR ist bis 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
auf nebenstehendes Konto zu Uberweisen; erst dann gilt der Platz als reserviert.

Bei einer Absage bis 14 Tage vor Seminarbeginn erhebt der Landestierschutzverband
Hessen e. V. Stornogebiihren i. H. v. 50 % des Kostenbeitrags, bei einer Absage unter
14 Tagen bzw. bei Nichterscheinen ohne Absage 100 %. Es darf ein/e Ersatz-
teilnehmer/in benannt werden.

Bei zu geringer Teilnehmerzahl, Ausfall des/der Referenten oder anderen wichtigen
Grunden behalt sich der Verband das Recht vor, die Veranstaltung abzusagen. Bereits
gezahlte Kostenbeitrdge werden in Ricksprache mit den Teilnehmern riickerstattet
oder auf kuinftige Veranstaltungen angerechnet.
Die Teilnahmegebihr tragt [ ]der Verein [ ]der/die Teilnehmer/in
[ 1 Ja, fir5 Euro pro Tag und Person mochte er/sie zu Mittag essen!

(Kosten sind direkt am Veranstaltungsort zu entrichten.)

Ort/Datum Teilnehmer/in

Ort/Datum Vertretungsberechtigte/r / Stempel

Landestierschutz-
verband Hessen e. V.

Geschaftsstelle

Vogelsbergstr. 7
63674 Altenstadt

Tel.: 06047 974 99 70
Fax: 06047 97499 71

E-Mail: info@Itvh.de
Internet: www.ltvh.de

Bankverbindung:

IBAN: DE66 5086 3513
0001 9590 00

BIC: GENODE51MIC
Volksbank Odenwald

Behordlich als gemein-
nitzig und besonders
forderungswirdig an-
erkannt.

Spenden und Beitrage
sind steuerlich abzugs-
fahig.

Eingetragen im
Vereinsregister des
Amtsgerichts
Frankfurt/M. unter
VR 4881

Mitglied im Landerrat:

DEUTSCHER
TIERSCHUTZBUND EV.




