; Landvolkbildung

Thiiringen e.V.

Praxisseminar:

Klauenpflege-Kurs Rind

vom 17.-19.10.2023
ey Preis:
A\ 3 in Remda 80 € pro TN*

oizier
,‘P

Zielsetzung des Praxisseminar:

Eine fachgerechte Klauenpflege ist flir Wohlbefinden, Gesundheit und Leistung der
Milchkiihe ein entscheidender Faktor. In diesem dreitdgigen Lehrgang werden die
notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten fiir eine fachgerechte Klauenpflege vermittelt
und die praktische Handhabung im Klauenpflegestand demonstriert.

Programminhalt:
1.Tag: 08:00 - 15:00 Uhr: theoretische Grundlagen
2.Tag: 08:00 - 15:00 Uhr: praktische Ubungen
3.Tag: 08:00 - 15:00 Uhr: praktische Ubungen und Auswertung

Thr Referent:
Herr Florian Dobers
Genossenschaft Klauenpfleger eG

Achtung!
Zum Lehrgang wird eine aktuelle
Seuchenfreiheitsbescheinigung benotigt.

Infos unter:
www.landvolkbildung.de

Landvolkbildung Thiiringen e.V.
Alfred-Hess-Strale 8 mldgvolkbildung
hiiringen e.V.

T

99094 Erfurt k

Ihr anerkannter Bildungstrager nach dem Thiiringer
Erwachsenenbildungsgesetz




; Landvolkbildung

Thiiringen e.V.

Klauenpflege Kurs - Rind

Datum: 17.-19.10.2023

Ort: Agrar GmbH Remda
Am Lindengarten 12
07407 Rudolstadt

Fragen & Anmeldung bei:
Catrin Schleicher

Fax: 036428-60402/ Mail: stadtroda@landvolkbildung.de

Tel.: 036428-49029

Ihre verbindliche Anmeldung

Name, Vorname

Anschrift

E-Mail/Telefon-
nummer

(Geburtsdatum/
Geburtsort)

Rechnungs-
anschrift bzw.
Betriebsstempel

(Forderfahig)

Landvolkbildung Thiiringen e.V.
Alfred-Hess-StrafRe 8
99094 Erfurt

Preis:
80 € pro TN*

*Preis kann je nach
Teilnehmerzahl variieren

Bitte beachten Sie:

dass Personen foderfahig sind, die zur Land-
und Forstwirtschaft, zum
Lebensmittelsektoroder und zu Klein-und
Kleinstunternehmen im ldndlichen Raum
gehoren

die Arbeitsstédtte muss in Thiiringen liegen
Thre Anmeldung zum Kurs ist gemald unserer
Geschiftsbedingungen verbindlich

eine gesonderte Anmeldebestitigung wird
nicht ausgestellt

mit Threr Anmeldung stimmen Sie zu, dass
Thre Daten entsprechend unserer
Datenschutzerkldrung behandelt werden

Thr anerkannter Bildungstrager nach dem Thiiringer
Erwachsenenbildungsgesetz
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