
 

 
 
  
 
 
 

________________________________________________________________________________________________ 
1.  Vors.:   Dr. Sophie Koppe,  Thomsenweg 3,  24997 Wanderup,  Email: tfzp@gmx.de,  www.tfzp.de 
 

Verbindliche Anmeldung zur TFZP- Fortbildung: 
TFZP- Workshop Röntgen Pferdekopf 
am 11.02.2023 in der Pferdeklinik Tappendorf, Holnweg 7 in 24594 Tappendorf 
Referenten:  Dr. Walter Lewin, Tierarztpraxis Dr. Groth, Glinde 

und Dr. Jörg Belz, Pferdeklinik Tappendorf 
 
Teilnehmer: Name, Vorname: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Adresse: Straße, Nr., PLZ, Ort: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Email:        Telefon: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Praxis:       TFZP- Mitglied:      ⃝ ja ⃝ nein 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Teilnahmegebühren:  ⃝ TFZP-Mitglied   200,00€ 
    ⃝ Nicht- TFZP-Mitglied  400,00€ 
 
Jeder Teilnehmer muss sich bitte eine Röntgenschürze mitbringen. 
 
Anmeldung bis zum 01.02.2023 an:   email: tfzp@gmx.de 

 
Überweisung der Teilnahmegebühren bitte auf folgendes Konto: 
IBAN: DE16 2105 0170 1003 2877 50         BIC: NOLADE21KIE         Förde Sparkasse  
(Quittung und ATF-Bescheinigung erhalten Sie auf der Veranstaltung)    
 
Datum     Unterschrift    Praxisstempel 
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