
 
 
 

                                                                                                                  Fax: 0611 / 447553-33 
                                                                                                                Mail: sommer@zzf.de 

                                                                                                                                  Anmeldung bis zum 23.09.2017 
Wirtschaftsgemeinschaft 
Zoologischer Fachbetriebe GmbH 
Frau Ulrike Sommer 
Mainzer Straße 10 
65185 Wiesbaden 

 
 

 
Anmeldung zum 22. ZZF-Fachsymposium  

„Das ist doch „nur“ Hundefutter!? – Hundeernährung heute“ 
im H4 Hotel Kassel (vorher RAMADA Hotel Kassel City Centre); 

Baumbachstraße 2, 34119 Kassel, Telefon: 0561- 7810-0 
am 21. - 22. Oktober 2017 

Mitveranstalter: bpt und BbT 
 
 Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme am o. g. Symposium an.  
 Samstag, 21. Oktober 2017, 13:00 – 19:00 Uhr, Sonntag, 22. Oktober 2017, 09:30 Uhr – 13:00 Uhr 
 
 Hiermit melde ich verbindlich ____________ Begleitperson/en zum Symposium an. 
 
Ich nehme am gemeinsamen Abendessen ca. 20:00 Uhr  teil   plus ____ Begleitperson/en    nicht teil   
 
Kostenaufstellung: 
Teilnehmergebühr bei Übernachtung im Einzelzimmer:      158,00 Euro pro Person 
Teilnehmergebühr bei Doppelzimmerbelegung:    148,00 Euro pro Person 
Teilnehmergebühr ohne Übernachtung    110,00 Euro pro Person 
 
Hierin enthalten: Verpflegung während der Veranstaltung. 
Nicht enthalten: Fahrtkosten, Parkgebühren, Telefon, Pay-TV, Minibar und sonstiger Verzehr außerhalb der  
 Gemeinschaftsverpflegung sind selbst zu zahlen!  
Sie erhalten nach Anmeldung eine Rechnung. Bei schriftlicher Stornierung der Anmeldung bis 23.9.2017 wird eine 
Bearbeitungsgebühr von 50,-- € erhoben. Ab dem 24.09.2017 wird die gesamte Teilnehmergebühr fällig. 
 
Bitte nehmen Sie folgende Zimmerreservierung vor (keine Kostenübernahme für zusätzliche Übernachtungen) 
 
___     Einzelzimmer vom ___________________  bis ____________________  mit Hund 
         

___    Doppelzimmer vom ___________________   bis ____________________  Raucherzimmer 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 
 

Name: _____________________________________ Vorname: ____________________________________ 

Straße / Nr.: ________________________________ PLZ / Ort: ____________________________________ 

Telefon: ___________________________________ Email: _______________________________________ 
 
Name/n der Begleitperson/en: 1. _____________________________  2. _____________________________ 
 
Rechnungsanschrift (falls abweichend): 

Name: _____________________________________ Vorname: ____________________________________ 

Firma: ___________________________________________________________________________________ 

Straße / Nr.: ________________________________ PLZ / Ort: ____________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Datum                                                           Unterschrift                                                        Firmenstempel 


