R
B, V Landestierirztekammer
PR Baden-Wiirttemberg

ANMELDUNG 4. RINDERGESUNDHEITSTAG

GESUND AUFWACHSEN, ERFOLGREICH WIRTSCHAFTEN
- KALBER- UND JUNGRINDERAUFZUCHT IM FOKUS

08. Dezember 2026
09.30-16.00 Uhr
Hotel und Rasthaus Seligweiler

Seligweiler 1, 89081 Ulm-Seligweiler

Teilnahmegebiihr
« far MLP-Mitgliedsbetriebe 40 € p. P.
(bitte MLP Nummer angeben, max 3 Personen pro Betrieb)
+ ohne MLP Mitgliedschaft 60 € p. P.

(Inklusive Mittagessen und Tagungsunterlagen)

Hiermit melde ich mich verbindlich fir den Rindergesundheitstag an

Ich benotige eine Fortbildungsbescheinigung:

I:' ja I:‘ nein

Bezahlung der Teilnahmegebuhr inklusive Mittagessen von 40 € (MLP-Mitglied) bzw. 60 € p.P. (Nicht-MLP-Mitglied):

per Direktiiberweisung auf das Konto des LKV Baden-Wurttemberg (favorisiert)

IBAN: DE37 6006 0000 0750 800000,
BIC:GENODESGXXX, Verwendungszweck: 4. Rindergesundheitstag

vor Ort A

Anmeldung bis spatestens 01.12.2026 tiber Thren LKV Zuchtwart oder Uber estrang@lkvbw.de (F>
&e tl S e MSD Fc!;'é;EE!HN'K' Ur ban

Tiergesundheit A\

*Von Milchprufring Baden-Wirttemberg GmbH als Fortbildungsveranstaltung QM+/ QM-++ registriert.
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