ANMELDEFORMULAR AGL-Fortbildungsprogramm 2012

an das

Bayer. Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Akademie fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

zu Hd. Frau Kalteis

Pfarrstr. 3

80538 Miinchen

oder per FAX (0 91 31) 68 08 — 43 38

AGL-12-11-K-01 1. LGL Kongress Lebensmittelsicherheit in Kulmbach am 14.11.2012
Name, Vorname:
E-Mail:

Beschéftigungs-
behdrde

Telefon:

Bitte Berufsgruppe* auswahlen:

Amtstierarzt Staatsanwalt D Verwaltungskraft staatlich
(Sachbearbeiter bei Ministerium,

Landesamt, Regierung, Landratsamt)

Zollbeamter |:| Verwaltungskraft kommunal
(Sachbearbeiter bei kreisfreien
Stadten und Landratsamtern)

Student D Sonstiges:

Lebensmittelkontrolleur Polizeibeamter

Futtermittelkontrolleur Wissenschaftler

[]
[]
|:| Veterinarassistent
[]
[]

Him i

Lebensmittelchemiker

[

Jurist

* Fur eine bessere Lesbarkeit haben wir bei den Personenbezeichnungen auf ein Ausschreiben der weiblichen Form verzichtet.
Selbstverstandlich sind in allen Féllen Frauen und Manner gleichermalen gemeint.

Der Teilnehmerbeitrag (€ 50,-) wird - bei Beitragspflicht - nach Erhalt der Kostenrechnung im Anschluss an
die Veranstaltung Uberwiesen.

Beitragspflichtig ¢ Bedienstete der Bundesbehdrden sowie Beschaftigte aulRerbayerischer
sind: Behorden (andere Lander)
e Staatsanwalte, Polizeibeamte und Zollbeamte des Zollfahndungsamtes,
Wissenschaftler sowie sonstige Fachleute
¢ Studenten (erméaRigt 20,- €; bitte Nachweis beifligen)

Rechnungsadresse:
(wenn abweichend)

ggf. Genehmigung der / des Vorgesetzten

Datum Unterschrift Prioritat:

Ort, Datum Unterschrift

Bayer. Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) * Akademie fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (AGL) *
Pfarrstrale 3 * 80538 Miuinchen = Telefon (0 91 31) 68 08 — 42 94 * Fax (0 91 31) 68 08 — 43 38 * agl@Igl.bayern.de *
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