ANMELDUNG

Hiermit melden wir verbindlich Personen fur die Elanco-
Fortbildungsveranstaltung am 09.11.2024 an.

_ Tierarzt/-arztin ____Tiermed. Fachangestellte

Name der Praxis

Teilnehmer 1

Teilnehmer 2

Teilnehmer 3

Teilnehmer 4

Teilnehmer 5
StraRe*

PLZ, Ort*

Telefon

E-Mail*

Datum, Unterschrift

Praxisstempel: Bitte die mit einem *markierten Felder ausfillen,
damit Sie lhre Riickinformation erhalten kénnen.
Bitte schicken Sie uns lhre Riickmeldung bis zum
02.11.2024, da die Teilnehmerzahl begrenzt ist.
lhre Anmeldebestatigung erhalten Sie per E-Mail.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Elanco lhre Daten ausschlieBlich in dem Umfang erhebt, verarbeitet und nutzt, wie es zur Durchfiihrung dieser
Fortbildungsveranstaltung mit Ihnen erforderlich ist. Dabei beachtet Elanco stets die gesetzlichen Vorschriften zu Datenschutz und Vertraulichkeit. Fir den Fall, dass
Sie weitere Informationen zum Umgang von Elanco mitlhren Daten erfahren mochten, bitten wir Sie, sich gerne an unsere Abteilung Ethik & Compliance zu wenden:
Elanco Deutschland GmbH, Abteilung Ethik & Compliance, Rathausplatz 12, 61348 Bad Homburg, privacy@elancoah.com.




