
 

 
ZENTRUM FÜR KLINISCHE TIERMEDIZIN 
CHIRURGISCHE U. GYNÄKOLOGISCHE KLEINTIERKLINIK 
LEHRSTUHL F. CHIRURGIE D. KL. HAUS- U. HEIMTIERE 
VORSTAND: PROF. DR. ANDREA MEYER-LINDENBERG 

     Anmeldeformular Züchterseminar   
 
Name    

Vorname 

Adresse 

PLZ, Ort 

Telefon 

e-Mail  
(zur Zusendung von weiteren Fortbildungsveranstaltungen oder Informationsmaterialien) 
 
Hunderasse* 
 
Zuchtverband* 
*Angaben freiwillig 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldeformular an uns zurück. Die Teilnahmegebühr 

beträgt 25 Euro. Bei Überweisungen kurz vor dem Veranstaltungstermin bitten wir Sie einen 

Nachweis für die Überweisung zur Veranstaltung mitzubringen.  
 
Eine Teilnahmebestätigung und ggf. eine Quittung erhalten Sie am Tag der Veranstaltung an 

der Tageskasse.  

Ich benötige eine Quittung  ja   nein  
 

Kontakt 
 e-Mail: info@gyn.vetmed.uni-muenchen.de 

 Fax: +49 89 395341 

 oder per Post: Chirurgische und Gynäkologische Kleintierklinik  
    z.Hd. Dr. Otzdorff/ Dr. Walter  
    Veterinärstr. 13 
    80539 München 
 
Bankverbindung 
 Staatsoberkasse Bayern 
 Konto: 24868 
 BLZ: 700 500 00 
 Bayerische Landesbank 
 SWIFT/BIC: BYLADEMM 
 IBAN: DE53700500000000024868 
 Verwendungszweck: 1. Züchterseminar/ Name des Teilnehmers 
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