
10. Flögelner Saatgutlehrgang 2018

Kursanmeldung

Name:.............................................................................................................................

Anschrift:........................................................................................................................

Tel.:.................................................................................................................................

email:..............................................................................................................................

Beruf:..............................................................................................................................

Ich bin Mitglied in folgenden Vereinen/Verbänden (bitte zutreffendes ankreuzen).

○ Arche Noah

○ Dreschflegel e.V.

○ VEN 

○ Ökologischer Anbauverband (bitte Verband angeben)............................

Ich werde die Kursgebühren von 420 €,  einzeln 150 € (ermäßigt  400 €)  bis zum
30.03.2018 überweisen. Die Kontodaten erhalte ich umgehend nach der Anmeldung.
Bei Rücktritt innerhalb der letzten 4 Wochen vor dem jeweiligem Kurswochenende
fällt eine Stornogebühr von 65 € an.

 Ich  stimme  der  Weitergabe  meiner  Adressdaten  an  die  anderen  Kursteilnehmer  zwecks  Bildung  von
Fahrgemeinschaften zu.

...................................................................
       Datum, Unterschrift


