KOLNER

Kreisverband Kolner
Gartenfreunde e.V.
Siegburger Stral3e 514
51105 Kaln

KREISVERBAND

GARTENFREUNDE V.

Seminaranmeldung

Name, Vorname:

Strafle:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Email:

Name des
Kleing'értnervereins:

Funktion im Verein:

seit

Seminar

Datum

Achtung: Anmeldeschluss eine Woche vor Seminarbeginn!

Hiermit melde ich mich zu den oben
aufgefihrten Seminaren an.

Datum

Unterschrift Antragsteller

[] pie Teilnahmebedingungen sind mir
bekannt, die Erklarung zum Datenschutz
sowie den Hinweis habe ich zur Kenntnis
genommen. Ich beantrage die Zulassung zu
den oben aufgefithrten Seminaren.

Unterschrift des Vereinsvorsitzenden

Die Teilnahme wird

[] befiirwortet
[] nicht befiirwortet.

Unterschrift und Stempel Verband

Die Teilnahme wird

[] befiirwortet
[] nicht befiirwortet.

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Zutreffendes bitte ankreuzen.
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