b pt bundesverband praktizierender tierdrzte e.v.

bpt-Praxisschnuppertag

Ich interessiere mich fiir einen Praxisschnuppertag zwischen Marz und Juni.

Bitte vermitteln Sie mir den Kontakt zu einer Tierarztpraxis.

Name, Vorname

Datum

E-Mail-Adresse

PKW vorhanden?

PLZ meines Wohnorts

PLZ meines Heimatorts

Odsa O Nein

km
machbarer Mobilitdtsradius
um meinen Wohnort
km
machbarer Mobilitdtsradius
um meinen Heimatort
L] wen

Meine Wunschtierart 1

] wen

Meine Wunschtierart 2

Telefonnummer

[ gerne landliche Gegend

(gef. bitte ankreuzen)

[ gerne landliche Gegend

(gef. bitte ankreuzen)

ig L1 mehr L] sehr erfahren

Meine bisherige Erfahrung mit Wunschtierart 1

ig L1 mehr L] sehr erfahren

Meine bisherige Erfahrung mit Wunschtierart 2

Weitere Tierart(en), die ich im Rahmen eines Schnupper-Praktikums gerne kennenlernen wiirde

Bitte vollstandig ausgeflllt senden an:

Deutschland

Baden-Wiirttemberg Bayern

(ohne Baden-Wiirttemberg & Bayern)

Petra Sindern

sindern@freenet.de

Silke Knoll

Anne Becher

praxisknoll@tierarzt-eislingen.de a.becher@bpt-bayern.de
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