LANDESVERBAND

Westfalischer und Lippischer Imker e.V.

RS-KIV-2/2024 und RS-IV-2/2024  Anlage 4

Anmeldung zur Basis-Ausbildung 2024

Name: Vorname:

Anschrift:

PLZ und Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Mitglied im Imkerverein:

Imkerverein gehdrt zum Kreisimkerverein:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die von mir in der Anmeldung gemachten
Daten flur die Abwicklung der Ausbildung gespeichert, verarbeitet und weitergegeben
werden durfen.

,den

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Meldung zur Basis-Ausbildung 2024

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die eintdgige Basisausbildung an:

Anmeldefrist: bis zum 13.03.2024

|:| Termin 23.03.2024 Termin 04.05.2024

, den
(Ort und Datum) (Unterschrift)
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