Mobile Waldbauernschule Saarland

Gemeinschaftsprojekt der
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau,
des Saarlandischen Waldbesitzerverbandes
des Ministeriums fir Umwelt und Verbraucherschutz

Motorsadgen-Lehrgange

Rickantwort

. . . . Adressat
Sozialversicherung fir Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau

Abt. Pravention
z. Hd. Frau Schoppa
Heinestr. 2 - 4

StraBe 0. Hofname

66121 Saarbriicken
PLZ, Wohnort

Telefonnummer bitte angeben/ggf. &ndern

Betriebsunternehmer (falls abweichend)

Anmeldung Grundlehrgang

Lehrgangstermine Herbst 2018 und Frithjahr 2019

Ich melde nachfolgende Personen verbindlich an:

Name, Vorname Anschrift ® bitte angeben
Name, Vorname Anschrift ® bitte angeben
Name, Vorname Anschrift ® bitte angeben

Wunschtermin:

Bitte eintragen

Ausweichtermin:

Bitte eintragen

Ort, Datum

Schulungsort:

Schulungsort:

Mit der Unterschrift bestatige ich die
Berechtigung zur Teilnahme



