
Einladung zum 
 

25. Mitteldeutschen Schweine - Workshop 
 

Thema: 
 

„Schweinehaltung im Aufwind!“ 

 

 

Veranstalter:  

Hochschule Anhalt  Prof. Hellriegel Institut e.V.  Universität Leipzig 

Fachbereich LOEL  Strenzfelder Allee 28   Veterinärmedizinische Fakultät 

Strenzfelder Allee 28  06406 Bernburg (Saale)  An den Tierkliniken 1-43 

06406 Bernburg (Saale)      04103 Leipzig 

 

Tagungsort: Mensa der Hochschule Anhalt 

Strenzfelder Allee 28 

06406 Bernburg (Saale), OT Strenzfeld 

 
Kontakt Bernburg     Kontakt Leipzig 
 

Prof. Dr. Martin Wähner    Prof. Dr. Johannes Kauffold 
03471 355 - 1222 (Fax 91222)     0341 97 38 - 362 (Fax 398) 

martin.waehner@hs-anhalt.de    kauffold@vetmed.uni-leipzig.de 
 

Annerose Schmidt:      Dr. Haukur Sigmarsson  

03471 355 - 6206 (Fax 96206)    0341 97 38 493 

annerose.schmidt@hs-anhalt.de   sigmarsson@vetmed.uni-leipzig.de 
 

(Dr. Kathleen Schlegel: 03471 355 - 3842 kathleen.schlegel@hs-anhalt.de) 

(Katharina Stephan: 03471 355 - 1151 katharina.stephan@hs-anhalt.de) 

 

Termin:  17. und 18. Mai 2019 

 

Als Unkostenbeitrag wird eine Tagungsgebühr von 80,- € erhoben. Darin sind die Kurzfassungen der 

Vorträge, die Pausenversorgung sowie die Übersendung des Tagungsbandes eingeschlossen. 

Es wird gebeten, die Tagungsgebühr im Voraus bis zum 06.05.2019 auf die folgende Bankverbindung 

zu überweisen: 

 

Empfänger:  Professor Hellriegel Institut e.V. 

BIC:   NOLADE 21 SES 

IBAN:   DE 588 00 555 000 3300 385 91 

Kreditinstitut:  Salzlandsparkasse 

Kennwort:  25.SWS_Nachname,Vorname 
 

Bsp.:  1 Person:   „25.SWS_Mustermann,Max“ 

 2 oder mehrere Personen: „25.SWS_Musterfrau,Mustermann,…“ 

 
Eine Anmeldung zur Tagung ist mit dem Formular auf der Rückseite oder über den Link [https://www.hs-

anhalt.de/hochschule-anhalt/loel/ - Aktuelles] (ab 15.03.2019 geschalten) möglich. 

1/2 



Teilnahmebestätigung bitte umgehend, spätestens bis 06.05.2019 an Prof. Dr. Martin Wähner 

oder Mitarbeiter (Hochschule Anhalt) schicken, faxen oder mailen. 

 

Wir bitten, folgende Angaben leserlich (in Druckbuchstaben) und vollständig auszufüllen! 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Ich/Wir nehme/n am 25. Schweine-Workshop teil: 

 

 ja [   ]   nein    [   ] 

 

 

Rechnung erwünscht: 

 

 ja [   ]   nein    [   ] 

 

 

 

Name, Vorname 

des/der Teilnehmer/s:      Tierarzt/Tierärztin  ja / nein 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ja [   ]  nein    [   ] 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ja [   ]  nein    [   ] 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ja [   ]  nein    [   ] 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ja [   ]  nein    [   ] 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ja [   ]  nein    [   ] 

 

 

(bitte nur dienstliche oder nur private Adresse angeben): 

 

Organisation:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Straße:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

PLZ, Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Tel., Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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