
Landesverband Rheinland 
der Kleingärtner e.V. 
Lacombletstr. 9  
 
40239 Düsseldorf 
 
 
Lehrgangsanmeldung 
 
 
Name, Vorname 
 
 
Straße, PLZ, Wohnort, Telefon 
 
 
Bankverbindung: Kontonummer, BLZ, Bankname      
 
 
Zuständiger Verein sowie Kreis-/Stadtverband 
 
___________________________________________________________________________  
Datum, Unterschrift des Vereinsvorsitzenden 
 
 
Lehrgang  Datum 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 


