bildungszentrum
fUr natur, umwelt und léndliche rdume

An m elde _Form u Ia r des landes schleswig-holstein

Damit wir lhre Anmeldung schnellstmdglich
bearbeiten kdnnen, bitten wir Sie, diesen Vordruck
auszufillen und per Mail oder per Fax zurlickzuschicken.

Telefax: 04347 704-790
E-Mail: anmeldung@bnur.landsh.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an:

Ne, 2017-32 1. Green Care in der Landwirtschaft Datum 02- April 2017

Bitte unbedingt Zutreffendes ankreuzen!

[ ] Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten an andere Teilnehmende dieses Seminars
(z. B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) einverstanden.

[ ] Ich zahle einen ermiaBigten Teilnahmebeitrag (den Nachweis fiir 2017 sende ich zu).

D Bitte nehmen Sie mich in den Verteiler fir das Jahresprogramm auf.

Absender:
Bitte geben Sie nur lhre fiir diese Veranstaltung relevante Adresse an. @

Dienstlich:

Titel, Name, Vorname

Dienststelle, Verein, Verband

Stral3e, Nr., PLZ, Ort

Telefon Telefon mobil

E-Mail-Adresse

oder

Privat:

Stral3e, Nr., PLZ, Ort

Telefon Telefon mobil

E-Mail-Adresse

abweichende Rechnungsanschrift:

Titel, Name, Vorname

Dienststelle, Verein, Verband

Anschrift

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die personlichen Daten in der EDV zum Zwecke der Veranstaltungsorganisation
gemaR den datenschutzrechtlichen Bestimmungen gespeichert werden. Die Teilnahmebedingungen des Bildungszentrums
fur Natur, Umwelt und landliche Raume (www.bnur.schleswig-holstein.de/Teilnahmebedingungen) erkenne ich ebenfalls an.

Bildungszentrum fuir Natur, Umwelt und ldndliche Raume, Hamburger Chaussee 25 | 24220 Flintbek | T 04347 704-780 | F -790
info@bnur.landsh.de | www.bnur.schleswig-holstein.de
im Geschéftsbereich des Ministeriums flr Energiewende, Landwirtschaft, Umwelt und landliche Raume des Landes Schleswig-Holstein
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