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Anforderung Teilnahmebestatigung LFI-Webinar!

Sehr geehrte Teilnehmerin!
Sehr geehrter Teilnehmer!

Bitte flllen Sie die Formularfelder vollstéandig aus!
Mit der Ubermittlung der Daten stimmen Sie zu, dass diese Daten
* andas LFIl im Bundesland und

e denTGD

zum Zwecke der Unterstiitzung des Betreuungstierarztes geméaR § 10 Abs. 5 und der Uberpriifung der TGD Aus- und
Weiterbildung gemaR Anhang 4 der TGD Verordnung Ubermittelt werden.

© 2026 - Ifi.at Dokumentstand: 18.01.2023 Ausdruck vom 31.01.2026



