Fax Nr.: 08178-906088

e-Mail: kongress@thp-verband.de
Kongressorganisation

Kirsten Handel

Fuchsbichl 62

82057 Icking

Anmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich zum

Tierheilpraktiker Kongress
vom 01. bis 03. Oktober 2011 an.

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ / Ort:

Tel:

E-Mail:

Mitglied THP-Verband [ Landesverband

Nicht-Mitglied O

Ich mochte:

Tagungskarte mit Ubernachtung [JEz []Dz
Tagungskarte ohne Ubernachtung []

Einzelkarte Samstag O

Einzelkarte Sonntag [l

Bei Doppelzimmerbelegung mit

[l Teilnehmer, Name

(gesonderte Anmeldung erforderlich)

| Begleitperson, Name

O ich mochte ein Raucherzimmer

O ich bringe Hund/e mit (Kostenzuschlag 9,00 Euro/ Tag u. Tier)
Ort, Datum

Unterschrift

Rabattierung:

An folgenden Jahreshauptversammlungen, Qualitatszirkeln habe ich teilgenommen:
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