
   
                                                                   

 
Aschheim, im März 2024 

Sehr geehrte Tierärztin, 

sehr geehrter Tierarzt, 

 

die Pferdeklinik Aschheim und die Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH freuen sich, 

Sie am Freitag, den 26.4.2024 ab 8:45 Uhr zu einer interessanten Fortbildung im  

Hotel H4 München-Riem, Konrad-Zuse-Platz 14 in 81829 München, einladen zu dürfen. 

 

Thema „Dermatologie und Labordiagnostik – Herausforderungen in der täglichen 

Pferdepraxis“ mit Frau Dr. Bianca Schwarz, DipECEIM 

 

Die Fortbildungsveranstaltung ist aufgeteilt:  

Theorie Teil I – im Hotel am Vormittag sowie einen 

Workshop Teil II (Teilnehmer begrenzt auf 15 Personen) am Nachmittag in der Pferdeklinik 

Aschheim (Gartenstraße 14, Aschheim).  

 

Für die Teilnahme an dieser Veranstaltung sind ATF-Stunden beantragt (Teil 1 ATF-Stunden: 4 

/ Teil 1+2 ATF-Stunden: 7). 

 

 

Die Teilnahmegebühr beträgt: 

Teil I:   165 Euro/Teilnehmer incl. Verpflegung und Mittagessen 

 

Teil I und II:   290 Euro/Teilnehmer incl. Verpflegung 

 

Bitte überweisen Sie die Teilnehmergebühr vorab an die Pferdeklinik GbR: 

VR-Bank  

IBAN: DE33 7116 0000 0007 7337 55 

Verwendungszweck: Dermatologie Workshop PK Aschheim – Name des Teilnehmers 

 

Anmeldung und Information: 

Susanne Töpfer 

mobil:  0172 867 3610 

E-Mail: susanne.toepfer@boehringer-ingelheim.com 

 

 

Es freuen sich über Ihre Teilnahme 

 

 

Pferdeklinik Aschheim    Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH                                                

Dr. Anja Kasparek und 

Dr. Martin Waselau 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

 

 

 

 

Antwort bis spätestens Freitag, den 12.4.2024 : 
per Mail an susanne.toepfer@boehringer-ingelheim.com 
 

 
Vortragsveranstaltung Teil I  

 

 Ja, ich (wir) komme gerne!    

 

Vorname und Name(n) der Teilnehmer: (bitte in Druckbuchstaben schreiben!) 

 

1) ______________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________ 

 

 TEIL II Workshop Praxis (begrenzte Teilnehmerzahl)    

 

Vorname und Name(n) der Teilnehmer: (bitte in Druckbuchstaben schreiben!) 

 

3) ______________________________________________________________ 

4) ______________________________________________________________ 

 

 

Bitte denken Sie daran, die Teilnahmegebühr im Vorfeld der Veranstaltung zu überweisen. 

 

Praxisname/Stempel: 
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