Kursanmeldung = HBLEA Tirol
HBLFA Tirol - Forschung & Service

Email:  kursanmeldung@hblfa-tirol.at
Postanschrift:  HBLFA Tirol )
Rotholz 50, 6200 Strass im Zillertal, Osterreich

Kurs
» Kursnummer
» Kursname
» Datum von » Datum bis
Teilnehmer
» Vorname » Nachname > Titel
» Geburtsdatum Umsatzsteuer Identifikationsnummer
Firma
Firmenname
Adresse
> Strake » Hausnummer
> PLZ » Wohnort » Land
Telefon/Fax
» Telefonnummer Faxnummer

Email

Emailadresse

Eingaben in den mit » gekennzeichneten Feldern sind verpflichtend

Ich verarbeite O Kuhmilch O Schafmilch Oziegenmilch
o Ich wiinsche eine Ausstellung der Rechnung auf die oben angegebene
Firma und Firmenadresse.

Ich wiinsche eine Ausstellung der Rechnung auf meine Person und meine
Privatadresse.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die verbindliche Anmeldung zum oben angefiihrten Kurs sowie die Kenntnis und
Anerkennung der Teilnahme- und Zahlungsbedingungen der HBLFA Tirol - Forschung und Service, welche auf www.hblfa-
tirol.at eingesehen werden kénnen oder auf Anfrage (Telefon +43 (0) 5244 62262) zugesendet werden. Ich nehme zur Kenntnis,
dass zum Schutz der Mutter und des ungeborenen Kindes werdenden Muttern der Zutritt zu den Labor- und Produktionsrdumen
nicht gestattet ist.

Weiters stimme ich zu, dass wahrend der Veranstaltung aufgenommene Fotografien mit Abbildung meiner Person ohne jegliche
zeitliche, ortliche und inhaltliche Einschrankung im Internet, in Druckwerken, jedem bekannten und auch zukinftigen Medium,
auch fir Werbezwecke ohne zeitliche Begrenzung veréffentlicht werden dirfen sowie dass hierfir keine Vergitung gezahit
werden muss.

Ich stimme zu, dass meine oben angegebenen personlichen Daten zum Zweck der Abwicklung des Kurses verarbeitet werden.
Diese Einwilligung kann jederzeit durch formlose Mitteilung an office@hblfa-tirol.at widerrufen werden.
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