
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung
Fortbildungslehrgang

Andas
Jagd-u.NaturschulzentrumWiesensteig
Anmeldung -Jägerfortbildung -
Schöntalweg99
73349Wiesensteig

_______________________________________ _________ ________________________________
Herr/Frau Geburtsdatum

_______________________________________ _________ ________________________________
Beruf PLZ,Wohnort

_______________________________________ _________ ________________________________
Straße undHausnummer Bundesland

_______________________________________ _________ ________________________________
Telefonmobil /privat EmailAdresse

Nummer und Lehrgangsart:______________________ vom:_____________ bis: _______________

oder Lehrgangsbezeichnung:__________________________________________________________

Lehrgangsgebühr €______________

Ich akzeptiere hiermit die AGB's des Jagd- &NaturschulzentrumWiesensteig

-Mit ihrer Anmeldung verpflichten Sie sich die Lehrgangssumme innerhalb 2Wochen nach Anmeldung zu-
überweisen

IBAN: DE13610500000008542261
BIC-/SWIFT-Code:GOPSDE6GXXX

Anmeldungzueiner jagdlichenFortbildungbeimJagd-&
NaturschulzentrumWiesensteig

_____________________________ __________________________
OrtundDatum Unterschrift

Name: * *

*

**

*

* *

*

Vorname:

Geboren in:Geboren am:

Straße:

Bundesland:

Beruf: E-Mail:

PLZ, Ort:

Handynummer (zu organisatorischem Kontakt)


