
Datum der Veranstaltung	 Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Korrektheit der angegebenen Daten zu meinem Betrieb und die persönliche Teilnahme am TGD-Vortrag bei der 
Veranstaltung „Die Kammer kommt in die Region“.

Datum der Veranstaltung	 Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Korrektheit der angegebenen Daten zu meinem Betrieb und die persönliche Teilnahme am TGD-Vortrag bei der 
Veranstaltung „Die Kammer kommt in die Region“.

DATENSCHUTZHINWEIS: AUF DIESER VERANSTALTUNG WERDEN FOTO- UND VIDEOAUFNAHMEN ERSTELLT. DIESE WERDEN ZUR ÖFFENTLICHKEITSARBEIT DER LK VORARLBERG IN DEN LK MEDIENKANÄLEN 
GENUTZT UND DIENEN AUSSERDEM DER DAUERHAFTEN DOKUMENTATION DER VERANSTALTUNG.

DATENSCHUTZHINWEIS: AUF DIESER VERANSTALTUNG WERDEN FOTO- UND VIDEOAUFNAHMEN ERSTELLT. DIESE WERDEN ZUR ÖFFENTLICHKEITSARBEIT DER LK VORARLBERG IN DEN LK MEDIENKANÄLEN 
GENUTZT UND DIENEN AUSSERDEM DER DAUERHAFTEN DOKUMENTATION DER VERANSTALTUNG.

DIE KAMMER KOMMT IN DIE REGION 2025 – ANRECHNUNG DER TGD-WEITERBILDUNGSSTUNDE FÜR (BITTE ANKREUZEN):

 Dienstag, 14. Jänner, Gantschier	  Freitag, 17. Jänner, Klostertal, Dalaas	  Donnerstag, 23. Jänner, Hohenems	  Freitag, 24. Jänner, Sonntag	

 Montag, 27. Jänner, Thüringen	  Freitag, 31. Jänner, Doren	  Dienstag, 4. Februar, Bezau	  Mittwoch, 5. Februar, Hörbranz	

 Donnerstag, 6. Februar, Egg-Großdorf	 Freitag, 7. Februar, Riezlern 	 Anmeldung ist nicht erforderlich.

DIE KAMMER KOMMT IN DIE REGION 2025 – ANRECHNUNG DER TGD-WEITERBILDUNGSSTUNDE FÜR (BITTE ANKREUZEN):

 Dienstag, 14. Jänner, Gantschier	  Freitag, 17. Jänner, Klostertal, Dalaas	  Donnerstag, 23. Jänner, Hohenems	  Freitag, 24. Jänner, Sonntag	

 Montag, 27. Jänner, Thüringen	  Freitag, 31. Jänner, Doren	  Dienstag, 4. Februar, Bezau	  Mittwoch, 5. Februar, Hörbranz	

 Donnerstag, 6. Februar, Egg-Großdorf	 Freitag, 7. Februar, Riezlern 	 Anmeldung ist nicht erforderlich.

Name	 Geburtsdatum

Straße, Hausnummer	 PLZ , Ort

E-Mail Adresse	 Betriebsnummer

Name	 Geburtsdatum

Straße, Hausnummer	 PLZ , Ort

E-Mail Adresse	 Betriebsnummer

Datum 	 Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Korrektheit der angegebenen Daten zu meinem Betrieb und die persönliche Teilnahme am TGD-Vortrag bei der Veranstaltung „Die Kammer kommt in die Region“.

 (bitte ankreuzen)	 Hiermit erkläre ich meine ausdrückliche Einwilligung, dass folgende Daten vom LFI Vorarlberg im Auftrag der LK Vorarlberg an den Tiergesundheitsdienst Vorarlberg weitergeleitet werden dürfen:  
	 Stammdaten (Name, Adresse), Betriebsnummer, Übersicht über besuchte Veranstaltungen, die für den Tiergesundheitsdienst (TGD) angerechnet werden.

Datum 	 Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Korrektheit der angegebenen Daten zu meinem Betrieb und die persönliche Teilnahme am TGD-Vortrag bei der Veranstaltung „Die Kammer kommt in die Region“.

 (bitte ankreuzen)	 Hiermit erkläre ich meine ausdrückliche Einwilligung, dass folgende Daten vom LFI Vorarlberg im Auftrag der LK Vorarlberg an den Tiergesundheitsdienst Vorarlberg weitergeleitet werden dürfen:  
	 Stammdaten (Name, Adresse), Betriebsnummer, Übersicht über besuchte Veranstaltungen, die für den Tiergesundheitsdienst (TGD) angerechnet werden.

DATENSCHUTZHINWEIS: AUF DIESER VERANSTALTUNG WERDEN FOTO- UND VIDEOAUFNAHMEN ERSTELLT. DIESE WERDEN ZUR ÖFFENTLICHKEITSARBEIT DER LK VORARLBERG IN DEN LK MEDIENKANÄLEN 
GENUTZT UND DIENEN AUSSERDEM DER DAUERHAFTEN DOKUMENTATION DER VERANSTALTUNG.

DATENSCHUTZHINWEIS: AUF DIESER VERANSTALTUNG WERDEN FOTO- UND VIDEOAUFNAHMEN ERSTELLT. DIESE WERDEN ZUR ÖFFENTLICHKEITSARBEIT DER LK VORARLBERG IN DEN LK MEDIENKANÄLEN 
GENUTZT UND DIENEN AUSSERDEM DER DAUERHAFTEN DOKUMENTATION DER VERANSTALTUNG.
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