
VVeerrbbaanndd  llaannddwwiirrttsscchhaaffttlliicchheerr  WWiillddttiieerrhhaalltteerr  

iinn  ddeerr  SStteeiieerrmmaarrkk 
Hamerlinggasse 3, 8010 Graz 

Tel. 0316/8050-1424 Fax-1508 
e-mail: rudolf.grabner@lk-stmk.at 

www.wildhaltung.at 
ZVR-Zahl: 382030769 

 

 

Ausschreibung           12. Jänner 2017 

 

Sachkundelehrgang 
  

Schießen von Farmwild im Gehege und 

Schlachttieruntersuchung durch den Lebensmittelunternehmer 

 

Termin:  Freitag, 21. April 2017, Beginn: 14.30 Uhr  

Ort:  Gh. Hofbauer 

 Breitenauerstraße 37, 8614 Breitenau a. Hochlantsch 

Kursleitung: DI Rudolf Grabner 

Referent: Amtstierarzt Dr. Armin Deutz 

Kurskosten: Verbandsmitglieder: € 40,0 

 Nicht-Verbandsmitglieder: € 100,0 

Kursziel:  

Kennen aller rechtlichen Aspekte sowie aller tierschutzrelevanten Fragen 
bezüglich des Schießens von Farmwild im Gehege und das Erwerben der 
Bescheinigung für das Schießen von Farmwild im Gehege. 
 

Der Kurs gilt als Sachkundelehrgang und auch als Weiterbildung im Rahmen des 
Tiergesundheitsdienstes (für TGD-Mitglieder sind insgesamt 4 Weiterbildungs-
stunden in 5 Jahren vorgeschrieben).  
 

Anmeldung bis 15. April 2017  

 E-Mail:  rudolf.grabner@lk-stmk.at 

 Telefon:  0316 8050 1424 (DI Rudolf Grabner) 

 

Für den Verband der landwirtschaftlichen Wildtierhalter Steiermark 

Rudolf Grabner e.h. 

 

 

 

 

http://www.wildhaltung.at/


An 

Verband landwirtschaftlicher Wildhalter Steiermark 

E-Mail: rudolf.grabner@lk-stmk.at 

Tel.: 0316 8050 1424 

 

A N M E L D U N G 
für den Sachkundelehrgang: 

Schießen von Farmwild im Gehege und 

Schlachttieruntersuchung durch den Lebensmittelunternehmer 

 

Ort  Breitenau am Hochlantsch 

 Gh. Hofbauer 

 8614 Breitenau, Breitenauerstraße 37 

 

Sachkundelehrgang „Schießen im Gehege“ u. „Schlachttieruntersuchung“ 

Termin Freitag, 21. April 2017, 14.30 Uhr 

Referent AT Univ. Doz. Dr. Armin Deutz 

Kursbeitrag  40 € für Mitglieder  |  Nichtmitglieder 100 € 

 

Vorname, Zuname, Titel: 

Wohnadresse Wohnort (PLZ, Ort) 

Geburtsdatum: Geburtsort:                                  Geburtsland: 

Staatsangehörigkeit: LFBIS-Nr.: 

Telefon-Nr.: E-Mail: 

Mitglied beim Verband:   ja     nein       Interesse  für die Mitgliedschaft     ja    nein 

 

 

Datum, ………………          Unterschrift ……………………………………………….. 

 


