Anmeldeformular Fortbildungen

Teilnehmende(r)
Name: Vorname:_____________
Strale: _____ o ___ PLZ,Ort. ____ o ___.
Telefon. E-Mail:
Fortbildung: ________ e

Die Adresse stimmt mit der Rechnungsadresse Uberein

Die Rechnungsstellung erfolgt an folgende abweichende Adresse:

Es gelten die jeweiligen im Programm ausgeschriebenen Preise.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an. Die AGBs
(AGB-WPSHA vom 01.01.2024) habe ich gelesen und erkenne sie an.

Ja, ich bin einverstanden, die von mir entstandenen Fotos fur die Verdéffentlichung in
Presseberichten, auf der Internetseite des Landratsamtes Schwabisch Hall oder der
Broschire ,Waldbegegnungen® des Forstamtes unentgeltlich zur Verfigung zu stellen.

Nein, ich bin nicht damit einverstanden, dass Bilder von mir veroffentlicht werden.

Bitte senden Sie mir die jeweils aktuellen Broschiren und den Newsletter
,Waldbegegnungen* zu.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte per Post an das Forstamt Schwabisch Hall, Miinzstral’e 1,74523 Schwabisch Hall, per Fax an
0791-755-7855 oder per Mail an: waldpaedagogik@LRASHA.de




