Anerkannte Schulung vom Bayr.
Staatsministerium fur Umwelt

und Verbraucherschutz DEULA
BAYERN
Anmeldung
Seminar zur Beantragung
,Befahigungsnachweis Tiertransport Equiden®
Termine (bitte ankreuzen): © 19./20.10.2026 (Montag/Dienstag)
(2 Tage aufeinander aufbauend) © 18./19.11.2026 (Mittwoch/Donnerstag)
Modul 1 — Pferdeverhalten (1. Tag — Voraussetzung fiir Modul 2)
Modul 2 — Gesetzliche Grundlagen & Priifung
© Ort: DEULA Bayern GmbH, Wippenhauser Str. 65, 85354 Freising
L3 Kosten(gesamt): 598,00 € inkl. gesetzl. gultiger Mehrwertsteuer und Verpflegung
Anmeldung ausgefillt an info@deula-bayern.de oder Fax: 08161 487848
Name: Vorname:
Strale: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Nationalitat:
Telefon: Email:
Kostentrager (Stempel / Unterschrift):
Die Teilnahme- / Stornobedingungen der DEULA Bayern GmbH (www.deula.bayern.de) habe ich gelesen und
verstanden. Dies bestatige ich mit meiner Unterschrift.
[0 Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung der hier angegebenen Daten im Zusammenhang mit der Zusendung
von Informationen Uber das Fort- und Weiterbildungsprogramm sowie von weiteren Fachinformationen, Angeboten und
Dienstleistungen der DEULA Bayern GmbH einverstanden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit sofortiger Wirkung
fur die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen.
Ort, Datum .................................... Un terSCh r | ft Te|| nehme r ...................................
DEULA Bayern GmbH Tel.: (08161)48780 Handelsregister Bankverbindung:
Berufsbildungszentrum Fax: (0 81 61) 48 78 48 Munchen HRB 9863 Sparkasse Freising
Wippenhauser Strae 65 Internet: www.deula-bayern.de Geschaftsfuhrer: IBAN

. i . DE44700510030000146894
85354 Freising eMail: info@deula-bayern.de Dr. Thomas Wilms BIC BYLADEMAFSI
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