
Anmeldung

Dr. Frank Schellenberger          Tel:  07681 - 409 490 
Sandweg 5  
D- 79183 Waldkirch                         e-mail: info@pegasos4d.eu

Hiermit melde ich mich verbindlich für den Workshop zu aktuellen Fragestellungen in 
der Pferde-Zahnheilkunde -primum non nocere, secundum cavere, tertium sanare 
an der Universität Leipzig vom 26.-27.1.2024 an. 

Teilnahmegebühr: 1000.- € zzgl. 19% Mwst. = 1190.- € (inkl. Kaffeepausen und 
Mittagessen,)

Bedingungen:
Die Teilnehmerzahl ist auf 30 begrenzt. Nach der Anmeldung erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung eine Rechnung 
über die Teilnehmergebühr. Die feste Registrierung erfolgt nach Bezahlung der Seminargebühr.
Eine schriftliche Stornierung bis 4 Wochen vor dem Workshop-Termin ist kostenfrei, bei einem späteren Rücktritt werden 
50 % der Gebühren fällig für den Fall, dass kein Ersatzteilnehmer gefunden werden kann.
Wenn das Seminar aus wichtigem Grund, z.B. bei kurzfristiger Erkrankung von Referenten, abgesagt werden muss, 
werden die bezahlten Gebühren erstattet. Weitere Ansprüche können nicht geltend gemacht werden.
Der Veranstalter haftet nicht für mitgebrachte Gegenstände sowie bei selbst oder durch Dritte verursachten Unfällen.

Name, Vorname, Titel: ……………………………………………………………………..….……

Strasse:   ……………………………………………………………………………………….…….

PLZ, Ort:   ……………..………………………………….………………………………….………

Tel.:  ……………….……………………………     Mobil: ….……………………………..……….

E-mail:  …………………………………………………..….………………………………………..

Rechnungsanschrift (falls abweichend): ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Die Bedingungen und Gebühren habe ich gelesen und akzeptiert.

Datum und Unterschrift: …………………………………………………………………………….

mailto:info@pegasos4d.eu

