Anmeldeformular

Veranstaltung , Tierschutzfalle vor Gericht — Nordost*

LANDESTIERSCHUTZ-
W ¥ BEAUFTRAGTE

Land Brandenburg

Datum:
10.12.2024 von 9:00 Uhr bis 15:00 Uhr
Veranstaltungsort:
Tagungshaus, Heimvolkshochschule am Seddiner See, Seeweg 2, 14554 Seddiner See

Anmeldung:

Name, Vorname:
Funktion:
Anschrift:
E-Mail-Adresse:
Tel.-Nr.:

Bitte kreuzen Sie an, wie Sie teilnehmen mochten:

L] Online L] Présenz
(Der Link wird Ihnen vor der Veranstaltung zugesendet.)  (Bitte nur auswahlen, wenn die Teilnahme sicher ist, da die Platze
vor Ort begrenzt sind.)

Bitte kreuzen Sie Ihre Berufsgruppe an:

[| Tierarzt/ Tierarztin ] Jurist/ Juristin
Sonstige: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Teilnahmebescheinigung erwiinscht (nur fir Teilnahme in Prasenz moglich):
[1Ja L] Nein

Fragen zur Anmeldung richten Sie bitte an:
Geschéaftsstelle Landestierschutzbeauftragte Brandenburg — Dr. Anne Zinke, Tel.: 0331 8665307/-08

Bitte schicken Sie das vollstandig ausgefiillte Anmeldeformular per E-Mail an:
Tierschutz-VA@msgiv.brandenburg.de

Anmeldeschluss: 29.11.2024

Kosten: Die Teilnahme der Veranstaltung ist kostenfrei. Die Anreise ist selbstandig zu organisieren, Reisekosten kdnnen nicht
Ubernommen werden.

Wegbeschreibung: Vor Ort gibt es Parkmdglichkeiten. Genaue Informationen zur Anreise finden Sie unter:
https://www.hvhs-seddinersee.de/kontakt/anfahrt.html

—
Die Datenverarbeitung erfolgt durch das: ¥\
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz ;
des Landes Brandenburg - &
Henning-von-Tresckow-Strale 2-13, 14467 Potsdam LAND
Telefon: 0331-866 5308, Fax: 0331-866 5108 BRANDENBURG
E-Mail: Tierschutz-VA@msgiv.brandenburg.de Ministerium fir Soziales,

Gesundheit, Integration
und Verbraucherschutz

oder verschliisselt poststelle.krypto@msgiv.brandenburg.de
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