
Einladung zum 
 

05. Mitteldeutscher Rinder ‐ Workshop 
 

Thema: 
 

„Ansätze zur Erhöhung der Fruchtbarkeit und strategische 
Überlegungen für eine zukunftsorientierte Milchproduktion“ 

 
 
Ort:      Hochschule Anhalt 

Fachbereich Landwirtschaft, Ökotrophologie und Landschaftsentwicklung 
Strenzfelder Allee 28 
06406 Bernburg (Saale), OT Strenzfeld 

 
Veranstaltungsort:  Kloster zu Bernburg 

Klostergasse 7a 
06406 Bernburg (Saale) 

 
Tel.:      03471 – 355 – 1178   (6206/3842/1151) 
Fax:      03471 – 355 – 91178  (96206/93842/91151) 
 
E‐Mail:     Dr. Heiko Scholz  h.scholz@loel.ha‐anhalt.de 
       

      (Annerose Schmidt:  an.schmidt@loel.hs‐anhalt.de) 
      (Dr. Kathleen Fischer: k.fischer@loel.hs‐anhalt.de) 
      (Katharina Stephan:  k.stephan@loel.hs‐anhalt.de) 
 
Termin:    04. und 05. Mai 2012 
 
Als  Unkostenbeitrag  wird  eine  Tagungsgebühr  von  75,‐  €  erhoben.  Darin  sind  die 
Kurzfassungen der Vorträge, die Pausenversorgung sowie die Übersendung des Tagungsbandes 
eingeschlossen. 
Es  wird  gebeten,  die  Tagungsgebühr  im  Voraus  bis  zum  30.04.2012  auf  die  folgende 
Bankverbindung zu überweisen: 
 
Empfänger:    Professor Hellriegel Institut e.V. 
Kontonummer:  330 038 591 
Bankleitzahl:    800 555 00 
Kreditinstitut:   Salzlandsparkasse 
Kennwort:    5.RWS_Nachname,Vorname 
 
  Bsp.: 

1 Person:      „5.RWS_Mustermann,Max“) 
  2 oder mehrere Personen:  „5.RWS_Musterfrau,Mustermann,…“) 
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Teilnahmebestätigung bitte umgehend, spätestens bis 30.04.2012 an Dr. Heiko Scholz, 
Hochschule Anhalt schicken, faxen oder mailen. 

 
Wir bitten, folgende Angaben leserlich (in Druckbuchstaben) und vollständig auszufüllen! 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  
 
 
Ich nehme am 05. Mitteldeutschen Rinder‐Workshop teil: 
 
 

    ja  �       nein    � 
 
Anzahl der Personen:   ______ 
 
 
 
Name, Vorname 
des/der Teilnehmer/s: 
 
 
 
 
 
 
Organisation:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Strasse:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PLZ, Ort:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Tel., Fax:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
Unterschrift:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  
 
Dr. Heiko Scholz 
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