Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Die chronisch-obstruktive Bronchitis ist immer noch fir
viele sowohl diagnostisch, als auch therapeutisch eine
Herausforderung - wenn sie auch zu den hdufigsten
Atemwegserkrankungen des Pferdes gehort.

Dieses Webinar beschaftigt sich vor allem mit der
richtigen Wahl der Diagnostik, wie sich zytologische
Befunde praxisrelevant interpretieren lassen und welche
sinnvollen Therapiemdéglichkeiten wir aktuell haben. Im
Rahmen unserer Fortbildungsveranstaltung erhalten Sie
Informationen zu folgenden Inhalten:

Ursachen
Symptome
Diagnose
Therapie

Futterung und Haltung

Dariber hinaus maochten wir lhnen eine Plattform fir
Erfahrungsaustausch und Gesprach bieten.

Bitte melden Sie sich bei Interesse mit umliegendem Formular
zur Fortbildung an.
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Hinweise zur Fortbildung

Thema
Equines Asthma - Ein Update

Termin
B Dienstag, 24. Februar 2026
von 19:00 Uhr bis ca. 20:30 Uhr

ONLINE
Anmeldeschluss: Freitag, 20. Februar 2026

Teilnahmegebiihr
10,00 € pro Teilnehmer
(bezahlen Sie bitte nach Erhalt der Rechnung)

Referentin
Frau Dr. med. vet. Katja Shell
Facharztin fur Innere Medizin

Bei Riickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung:
Abteilung Marketing
Telefon: +49 751 502-433

Anmeldung zur Online-Fortbildung "Equines Asthma’

per E-Mail an: labor@vetalab.de oder

per Fahrdienst an: MVZ Labor Ravensburg - z. Hd. Marketing, Elisabethenstr. 11, 88212 Ravensburg

[] 1ch/Wir melden uns mit u.g. Personen verbindlich zur Online-Fortbildung am 24. Februar 2026, 19:00 Uhr an:

Bitte in Blockbuchstaben oder mit einem deutlich lesbaren Stempel ausfillen.

Dies ist gleichzeitig die Rechnungsadresse.

Praxis / Institution

Stralle

Nr.

PLZ ort

E-Mailadresse

Teilnehmer 1:

Titel / Vorname / Name/ E-Mail-Adresse

Teilnehmer 2:

Titel / Vorname / Name / E-Mail-Adresse

Die Teilnahmegebthr fir diese Fortbildungsveranstaltung
betragt EUR 10,00 pro Teilnehmer (inkl. MwsSt.).

Die Teilnahme an der Fortbildung setzt den Erhalt einer
Anmeldebestatigung voraus!

Hiermit bestatige ich die Buchung zu 0.g. Konditionen. Die Anmeldung erfolgt mit erfolgreichem
Posteingang und dem Versand der Anmeldebestatigung. Die Rechnung wird an oben genannte
Adresse versandt. Bei einer Stornierung der Anmeldung bis zum Anmeldeschluss wird Ihnen
die Teilnahmegebuhr erstattet. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Veranstaltung aufgrund der
aktuellen Situation kurzfristig abgesagt werden kann.

Hinweise zum Datenschutz: lhre Daten werden zur Bearbeitung Ihrer Anmeldung sowie zur
Bekanntgabe von etwaigen Programm- und Terminanderungen verwendet und in unser Bu-
chungssystem gespeichert.

Datum Unterschrift




