5 \\4 RINDERZUCHT
UJ" AUSTRIA

Anmeldung Jungziichterprofi

Modul:

Datum/Veranstaltungsort:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:
PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ausbildung:

Betrieb zuhause: ja O nein O

Ausrichtung des Betriebes / Rasse:

Ubernachtung am Veranstaltungsort: ja O nein O
Meine wichtigste Frage an die Referenten: (freiwillig)

Tag 1:

Tag 2:

Datum: Unterschrift:

Der Kostenbeitrag von 30,--€ wird am Tag der Veranstaltung eingehoben.

Einverstindniserklarung der Eltern fiir Unter-16-Jahrige:

Mein Sohn/meine Tochter darf an der Veranstaltung teilnehmen.
Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten:
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