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                         Anmeldung 
 

 

  
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Veranstaltung(en) an: 
 
(   )  Orientierungsworkshop am _______, von 10:30 – 18:30 Uhr 
 
(   )  Methodenworkshop vom _________ bis _____________ 

 
(   )  Abschlussworkshop am __________, von 9:00 – 17 Uhr 
       (nur in Verbindung von mindestens einem Methodenworkshop) 
 
Name: ________________________ Vorname: _____________________ 
 
Geb. Datum: _____________ 
 
Strasse:____________________ PLZ, Wohnort:_____________________  
 
Telefon: _____________________ Email: __________________________ 
 
Beruf / Studium:_______________________________________________ 
 
 
Bisherige Erfahrungen und Tätigkeiten im Bereich Umwelt- und Naturpädagogik: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Persönliche Erwartungen, Wünsche und Interessen: 
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Fahrgemeinschaft: Sofern Sie damit einverstanden sind, versenden wir vor Veranstaltungsbeginn per Email 
eine Teilnehmerliste, damit Sie sich – wenn Sie es wünschen – mit anderen Teilnehmer/innen zu einer Fahr-
gemeinschaft zusammenschließen können. Wenn Sie nicht wollen, dass Ihre Adressdaten an andere 
Teilnehmer/innen weitergegeben werden, kreuzen Sie bitte an: 
(  )  Ich möchte nicht, dass meine Adressdaten an andere Teilnehmer/innen weitergegeben werden. 
 
Anmeldebedingungen: Die Anmeldung ist verbindlich, sobald der Teilnahmebeitrag auf dem Konto des Ve-
reins "Schützer der Erde e.V." eingegangen und die Anmeldung bestätigt wurde. Es gilt die Reihenfolge der 
Zahlungseingänge. Sollte die Mindestteilnehmerzahl von 8 Teilnehmer/innen nicht erreicht werden, fällt der Kurs 
aus. Die Teilnehmergebühr wird in diesem Fall zurückerstattet.  
 
 
(   )    Ich habe den Teilnahmebetrag in Höhe von ……€ auf das Konto der Sparkasse  
          Mainfranken Würzburg, Nr.  43718915, BLZ 790 500 00 überwiesen. 
 
(   )    Ich erteile Abbuchungsermächtigung von meinem Konto Nr. ________________, BLZ________________
          
          Bankinstitut, ____________________________Kontoinhaber/in__________________ 
 
 
 
_______________ ______________________________ 
Ort, Datum                                           Unterschrift 
 
 
 
 

 


