
Rückantwort 
                                                     Absender:  ....................................................................... 
 
 ....................................................................... 
 
 ....................................................................... 
                 (bitte deutlich schreiben) 
 
Landwirtschaftskammer Schleswig-Holstein 
Abteilung Forstwirtschaft 
Lehranstalt für Forstwirtschaft Telefon vormittags: 
Hamburger Straße 115 04551/9598-24 oder -25 
23795 Bad Segeberg Fax: 04551/9598-40 
 
 
 
 
 
 
 
ANMELDUNG 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu der Fortbildung 
 
 
____________________________________________ von/bis (am): __________________ 
 
an der Lehranstalt für Forstwirtschaft an.  
 
 

ο mit Übernachtung im Doppelzimmer mit Dusche und WC 

ο ohne Übernachtung 

 
Die Lehrgangskosten werden nach Erhalt der Rechnung bezahlt! 
 
 
Für Zuschussberechtigte des Qualifizierungsfonds der Land- und Forstwirtschaft 
Schleswig-Holstein e. V.: 
 

ο Rücksprache mit dem QF ist erfolgt, dieser übernimmt die Lehrgangskosten. 

 
 
 
 
................................... ............................................. 
Datum    Unterschrift 
 


