Landesverband Rheinland

der Gartenfreunde e. V.

Sternstrasse 42

40479 Düsseldorf

Seminaranmeldung
	Name, Vorname, Geb.-Datum
	

	Straße, PLZ Wohnort
	

	Telefon, Email
	

	Bank
	
	Konto-Nr.
	
	BLZ
	

	Name des Kleingärtnervereins
	

	Name des Kreis- bzw. Stadtverbandes
	

	Funktion im Verein
	
	seit
	

	Funktion im Verband
	
	seit
	


	Seminar
	Nummer

(falls vorhanden)
	Datum

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt. Ich beantra-ge die Zulassung zu den oben aufgeführten Seminaren.
	











Unterschrift Antragsteller

	Die Teilnahme wird befürwortet / nicht befürwortet 
Nichtzutreffendes bitte streichen
	











Unterschrift des Vereinsvorsitzenden

	Die Teilnahme wird befürwortet / nicht befürwortet Nichtzutreffendes bitte streichen
	


Datum 






(Stempel und Unterschrift Verband)
