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Österreichischer Bundesverband für Schafe und Ziegen

Dresdner Straße 89/19; 1200 Wien

ZVR: 972966536
Tel: 01/334 17 21 DW 40, Fax: 01/334 1713

E-mail: office@oebsz.at
Web:    www.oebsz.at
ANMELDUNG SCHAFPRAKTIKER
Hiermit bestätige ich die Teilnahme am Lehrgang Schafpraktiker. 

	
	

	Nachname
	Vorname

	
	

	Straße, Nr.
	PLZ

	
	

	Telefon
	Geburtsdatum 

	
	

	Betriebsnummer (LFBIS)
	

	BIO Austria Mitglied


	
Ja
  
Nein 



	Mitglied eines Schaf- und/oder Ziegenzuchtverbandes
	
Ja
          Nein



	wenn ja

Name des Landeszuchtverbandes:
	

	
	

	Ort, Datum
	Unterschrift des Teilnehmers


Überweisung der Teilnahmegebühr von € 510.- für BIO-Austria Mitglieder und/oder Mitglieder eines Schaf- und Ziegenzuchtverbandes ODER von € 590.- für Nicht-Mitglieder, auf das Konto des ÖBSZ: 
IBAN AT77 3200 0000 0622 0859

Raiffeisenlandesbank NÖ-Wien BIC RLNWATWW 

Verwendungszweck: Schafpraktiker
Bitte um elektronische bzw. postalische Rücksendung der Anmeldung an den Österreichischen Bundesverband für Schafe und Ziegen Dresdner Straße 89/19, 1200 Wien oder zarfl@oebsz.at. 
















