
 

 

Antwortfax/ -brief  
 
 
 
 
AN 
Tierärztliche Klinik in Ahlen 
z. Hd. Frau Marina Beuse 
Bunsenstr. 20 
59229 Ahlen 
 
 
 
 
 

A N M E L D U N G   zum  Röntgen -Aktualisierungskurs am 5. Juni 2010  
 

Anmeldungen bitte bis zum 20. Mai 2010 an Fax -Nr.: 02382 76670100 
 
  Tagungsort: Tierärztliche Klinik  
  Dr. Gereon Viefhues, Bunsenstr. 20,  
  59229 Ahlen 
Samstag, 5. Juni 2010, von 9.00 bis 13.30 Uhr :  
   Referenten: Dr. Gereon Viefhues und 
      Dr. Silke Viefhues 
 
Teilnehmergebühr: 120,00 EURO 
Überweisungen an: Tierärztliche Klinik Ahlen, Konto-Nr. 780 770 400 - BLZ 412 625 01 
   Volksbank Ahlen 
   Verwendungszweck: Röntgenkurs Aktualisierung 
 
Tierarztpraxis (Arbeitgeber/ -in) _____________________________________  

Praxisanschrift _________________________________________  

Telefon _________________________________________  

Fax _________________________________________  

E-Mail _________________________________________  

 
Folgende Personen werden für den Röntgen -Aktualisierungskurs angemeldet:  
 
1. Person (Tierarzthelfer/ -in/Tiermedizinische/ -r Fachangestellte/ -r) 

Name, Geburtsdatum  _________________________________________  

Anschrift _________________________________________  

Telefon _________________________________________  

 
2. Person (Tierarzthelfer/ -in/Tiermedizinische/ -r Fachangestellte/ -r) 

Name, Geburtsdatum  _________________________________________  

Anschrift _________________________________________  

Telefon _________________________________________  
 
3. Person (Tierarzthelfer/ -in/Tiermedizinische/ -r Fachangestellte/ -r) 

Name, Geburtsdatum  _________________________________________  

Anschrift _________________________________________  

Telefon _________________________________________  


