Anlage 3
Schulungseinrichtung: 
(Name, Anschrift)		_________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Nachweis über die Teilnahme an einem anerkannten Lehrgang nach § 6 Abs. 2 Nr. 4 i. V. m. § 7 Abs. 1 der Ferkelbetäubungssachkundeverordnung 
(FerkBetSachkV)

Frau/Herr:		_______________________________________________________
Straße, Hausnr.:	_______________________________________________________
Wohnort:		_______________________________________________________
Geburtsdatum:	__________________________________
Geburtsort:		__________________________________

wird hiermit die vollständige Teilnahme an einem anerkannten Lehrgang nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 i. V. m. § 7 Abs. 1 FerkBetSachkV an folgenden Terminen bestätigt.

			 	_________________________________________________
				_________________________________________________

Die theoretischen Grundlagen der Durchführung der Betäubung von Ferkeln zum Zweck der Kastration wurden in diesem Lehrgang vermittelt. 



_________________________	_______________________________________	
Ort, Datum	    		Unterschrift des/der Vertreters/Vertreterin
				der Schulungseinrichtung
			


___________________________________________________________
Stempel der Schulungseinrichtung und Name des/der Unterzeichnenden (in Druckschrift)


