SACHSEN-ANHALT

Tierseuchenkasse
Anstalt des 6ffentlichen Rechts

Einladung

Die Tierseuchenkasse Sachsen-Anhalt wird mit freundlicher Unterstitzung der Firmen

Intervet Deutschland GmbH (MSD Tiergesundheit)
Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH
Zoetis Deutschland GmbH
Elanco Deutschland GmbH
Serumwerk Bernburg

am 07.03.2019 im

Tagungsraum der Landesanstalt fir Landwirtschaft und Gartenbau
Strenzfelder Allee 22
06406 Bernburg

ihre

20. Vortragsveranstaltung fur Schaf- und Ziegenhalter
sowie Hoftierarzte

durchfihren. Hierzu mdchten wir Sie recht herzlich einladen.

Die Veranstaltung wird als Fortbildung fir Tierdrzte entsprechend der ATF-Statuten mit
vier Fortbildungsstunden anerkannt.

Da die Teilnehmerzahl aus organisatorischen Griinden begrenzt ist, wird um Voranmeldung
bis 28.02.2019 gebeten.

Programm:

12.30 Uhr BegriifRung

12.45 -13.30 Uhr ,...vor der Haustur?!..."
Dr. Elisabeth van der Grinten, Landesamt furr Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt

13.30 -14.15 Uhr ,...wenn’s juckt und krabbelt...“

Dr. Karl-Heinz Kaulful3, Tierarztpraxis Heimburg

Pause, Imbiss

15.00 — 15.45 Uhr  ,...rund um die Lammung..."
Dr. Katja Voigt, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

15.45-16.30 Uhr ,...jedes Lamm z&hlt..."
Anna Weber, Tierarztpraxis Heimburg
Karsten Siersleben, Landeskontrollverband Sachsen-Anhalt
Dr. Folke Pfeifer, Tiergesundheitsdienst Sachsen-Anhalt

Ende gegen 17.00 Uhr



Absender:

Tierseuchenkasse Sachsen-Anhalt
Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Werner-von-Siemens-Ring 14a

39116 Magdeburg

Ruckmeldung bis 28.02.2019

Tel.-Nr.: 0391 /73 250 16
Fax-Nr.: 0391 /73 250 20

E-Mail: h.boettcher@tierseuchenkassesachsen-
) anhalt.de
Internet: http://www.tierseuchenkassesachsen-anhalt.de

zur Teilnahme am 07.03.2019 an der 20. Vortragsveranstaltung fur Schaf- und Ziegenhalter sowie
Hoftierarzte im Tagungsraum der Landesanstalt fir Landwirtschaft und Gartenbau in Bernburg

(Zutreffendes bitte ankreuzen; Personenzahl bitte angeben!)

In Vertretung nimmt Her/Frau teil:

O

An der Veranstaltung nehme ich teil: Anzahl der teilnehmenden Personen
O

Ich bendétige ein Zertifikat Uber ATF-Stunden
i

An der Veranstaltung nehme ich nicht teil:
i

Anzahl der teilnehmenden Personen

Name

Name

, den

Ort

Unterschrift
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