Landesverband fur Obstbau, Garten und Landschaft
Baden-Wdurttemberg e.V.

Fatnwarternilduny 2979

Anmeldung

Ich nehme an folgender/en Fachwartefortbildung/en teil:

22.05.19 Bestimmung von Wiesenblumen ,Artenreiche Blumenwiese“ (Lkr. TUbingen)

04.06.19  Juniriss bzw. Grinschnitt bei Stein- und Kernobst (Lkr. Karlsruhe)

05.06.19  Aktuelles zum Beerenobstanbau (Lkr. Heilbronn)

06.06.19 Sensen, mahen und dengeln (Lkr. Biberach)

09.07.19 Gemiseanbau fur den Selbstversorger (Rhein-Neckar-Kreis)

17.07.19 Staudenkunde und -verwendung (Lkr. Neu-UIm)

07.08.19 Aktuelles zum Kern- und Steinobstanbau (Lkr. Heilbronn)

22.08.18 Aktuelles zum Anbau von Steinobst und neue Erziehungssysteme (Lkr. Karlsruhe)

11.09.19 Werkzeugwartung und -pflege (Lkr. Tibingen)

18.09.19 Gemiseanbau fir den Selbstversorger (Stadtbezirk Stuttgart)

24.09.19 Staudenkunde, -mischpflanzen / Graser im Herbst (Breisgau-Hochschwarzwald)

Fachwarteprifung abgelegt (Datum) im Landkreis
Adresse:

Name Vorname
Strale PLZ/ Ort
Tel.Nr. Email
Datum Unterschrift

ZUSTIMMUNG DATENVERARBEITUNG:

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich meine verbindliche Anmeldung und meine Zustimmung, dass der

LOGL meine Daten speichern und zur Organisation von Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen
verwenden darf. Nahere Informationen finden Sie in der Datenschutz-Erklarung des LOGL (www.logl-bw.de ->Datenschutzerklérung).

WIDERRUFSBELEHRUNG:

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.
Unsere Kontaktdaten entnehmen Sie bitte dem Impressum.

Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie per Email eine Bestatigung mit einer Aufforderung die Anmeldegebihr
i.H. von 5 € bzw. einen evtl. zu entrichtenden Unkostenbeitrag zu bezahlen. Eine Anmeldebestétigung sowie
Anfahrtsskizzen schicken wir [hnen ca. 2 Wochen vor der Fortbildung zu. Anderungen vorbehalten!
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