Lernen und wohnen
unter einem Dach

,Fleischist die Kernkompetenz unserer Fachgeschafte
und genau fur diese Kompetenz steht der Fleisch-Som-
melier beim Verbraucher®, so Konrad Ammon, Landesin-
nungsmeister des Fleischerverbandes Bayern.

Der zweiwochige Kurs zum Fleischsommelier in Augsburg
beinhaltet viele Praxis- aber auch einige Theorieteile und
wird nach einer Prifung mit einem Zertifikat abgeschlos-
sen. Dozenten aus Handwerk, Wissenschaft und Handel
zeigen aktuelle Entwicklungen, Zuschnitte (Special-Cuts)
und Trends auf. Ein wichtiger Baustein ist aber auch die
Produkt- und Selbstvermarktung als Sommelier. Wissen
und Argumente, die beim Fleischverkauf notwendig sind,
die Sensorik oder Themen wie Foodpairing und -comple-
ting werden angesprochen.

Das Wissen Uber Fleisch aus verschiedensten Gesichts-
punkten steht damit im Mittelpunkt. Praktische und theo-
retische Tipps sollen den Metzgermeister beim Verkauf
und der Argumentation unterstitzen. AuBerdem soll der
Kurs wieder Lust auf den Verkauf von Fleisch und Fleisch-
waren machen.
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Lernen, wohnen und essen im modernsten
Bildungszentrum der Branche

Bildung mit Vollpension

Termine & Anmeldung
zum/zur Fleischsommelier/e

Beginnen Sie lhren Erfolg - wir bereiten lhnen den Weg dafur!

Kursanmeldung: per Fax senden an 0821/568 61-40 oder per E-Mail an info@fleischerschule.de

|| 25. Januar bis 5. Februar 2027

— Nachname:

— Geburtsdatum:

Vorname:

— StraRe, Hausnummer:

— PLZ: — Wohnort:

— E-Mail:

— Telefon:

Unterkunft (Unterbringung nach Verfiigbarkeit)

|| keine Unterkunft erwlnscht oder

Verpflegung
|| keine Verpflegung erwlnscht

|| Einzelzimmer oder || Vollverpflegung (Frihstiick, Mittag- und Abendessen)

|| Doppelzimmer || Halbpension (Frahstiick und Mittagessen)

|| Mittagessen
Rechnung an Betrieb

| |jaoder| |nein

— Arbeitsstatte/Betrieb Name:

— Arbeitsstatte PLZ: Arbeitsstatte Ort:

— Arbeitsstatte StrafBe, Hausnummer:

— Arbeitsstatte E-Mail: — Arbeitsstatte Telefon:

Durch das Versenden dieses ausgeflllten Formulars per Fax, E-Mail oder Post geben Sie ein verbindliches Angebot zum Abschluss eines Unterrichts-,
Unterbringungs- und Verpflegungsvertrages mit dem Bildungszentrum des Fleischerhandwerks in Augsburg ab. Der Vertrag kommt durch die Abgabe der
Annahmeerklarung durch das Bildungszentrum des Fleischerhandwerks zustande, die mit einer gesonderten E-Mail (Anmeldebestatigung) versandt wird. In dieser E-Mail
oder in einer separaten E-Mail wird der Vertragstext (bestehend aus Umfang der gebuchten Leistungen und Auftragsbestatigung) dem Vertragspartner auf einem
dauerhaften Datentrager (E-Mail oder Papierausdruck) zugesandt (Vertragsbestatigung). Mit Zustandekommen des Vertrages werden die gebuchten Leistungen zur
Zahlung fallig. Das Bildungszentrum des Fleischerhandwerks behalt sich vor, alle im Zusammenhang mit einem Zahlungsverzug entstehenden Kosten der Rechtsverfolgung
zuzlglich Zinsen gegenuber Ihnen geltend zu machen. Die Verarbeitung lhrer personlichen Daten zum Zweck der Kursanmeldung erfolgt in Ubereinstimmung mit
unseren Datenschutzregeln als vertragliche oder vorvertragliche MaBnahme sowie nach den Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes. Mit der Unterschrift stimmen
Sie zu, dass im Zusammenhang mit Ihrer Anmeldung personenbezogene Daten gespeichert und verarbeitet werden. Weitere Informationen kénnen Sie gerne in
unseren Datenschutzhinweisen nachlesen. Absagen und Anderungen von Veranstaltungen aus wichtigen Grinden (z.B. Erkrankung des/der Referenten/-in, unzureichende
Teilnehmerzahl) behalten wir uns vor. Sie werden in diesem Fall so rechtzeitig wie moglich informiert.

Ort, Datum: Unterschrift:

Tel. +49 (0) 82156861-21
info@fleischerschule.de

Bildungszentrum des Fleischerhandwerks

Proviantbachstr. 5 - 86153 Augsburg www.fleischerschule.de




	10 November bis 21 November 2025: Off
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	EMail: 
	Telefon: 
	keine Unterkunft erwünscht oder: Off
	Einzelzimmer oder: Off
	Doppelzimmer: Off
	keine Verpflegung erwünscht: Off
	Vollverpflegung Frühstück Mittag und Abendessen: Off
	Halbpension Frühstück und Mittagessen: Off
	Mittagessen: Off
	ja oder: Off
	nein: Off
	ArbeitsstätteBetrieb Name: 
	Arbeitsstätte Straße Hausnummer: 
	Arbeitsstätte PLZ: 
	Arbeitsstätte Ort: 
	Arbeitsstätte EMail: 
	Arbeitsstätte Telefon: 
	Ort Datum: 


