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An den
Bayerischen Bauernverband |
Geschéftsstelle Weilheim Name, Vorname

Fischerried 33
82362 Weilneim

per FAX
0881-9266-19 e ————

per Mail
Weilheim@BayerischerBauernverband.de | .........ccccooviviiiiiiiiiiii e

evtl. Mitgliedsnummer

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Seminar an

Sicherheit fur Sie und lhren Betrieb
Vorsorge fur Unfall-Krankheit-Alter-
Pflegebedurftigkeit-Tod

Montag, 09.01.2023
Gasthof ,,Zur Post“, Wessobrunn
Beginn 13.00 Uhr

Zahlung der Teilnehmergebtihr von 5 € pro Person am Seminartag. Die
Teilnehmergeblihr ist vor Ort zu entrichten.

Vorherige Anmeldung erforderlich. Anmeldeschluss ist der 02.01.2023
Speisen und Getranke auf eigene Kosten.

Die am Veranstaltungstag evtl. geltenden Abstands- und Hygieneregeln sind zu
beachten.

Datum, Unterschrift




