per Mail: FBZWeilburg@forst.hessen.de

oder

per Post: Forstamt Michelstadt - z. Hd. Frau Hofferbert (FBZ Weilburg)
Erbacher StraRe 28 - 64720 Michelstadt
Tel.: 06061-9447018

Anmeldebogen

zu Lehrgéngen der Mobilen Waldbauernschule

Zu welchem Lehrgang moéchten Sie sich anmelden?

Bezeichnung:

Datum: von: ! bis:

Ort:

Ihre personlichen Daten

Name: Vorname:
Stral3e: Hausnr.:
Postleitzahl: Ort (mit OT):
Telefon: E-Mail:

In welcher Rolle nehmen Sie teil?

. . mithelfender/e .
[ Jwaldbesitzer/in [] Familienangehdriger/e [ ]Helfer/in

Angaben zum Privatwaldbetrieb (nur als Familienangehoriger/e oder Helfer/in ausfillen)

Betriebsname: ‘

Stral3e: Hausnr.:
Postleitzahl: Ort (mit OT):
Telefon: E-Mail:
Hinweis:

Dieser Bereich ist nur auszufiillen, wenn Sie als mithelfender/e Familienangehériger/e oder als Helfer/in teilnehmen
mochten und somit nicht selbst den Wald besitzen.

Mitg l[iedsnummer bei der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten & Gartenbau (SVLFG)

Hinweis:
Die Angabe der Mitgliedsnummer ist unbedingt erforderlich!

Haben Sie einen Betreuungsvertrag mit HessenForst?

[INein []Ja, mind. mit Leistungen auRerhalb der Rohholzbereitstellung nach Richtsatz 1

Hinweis:

Fir von HessenForst betreute (mind. Richtsatz 1) Waldbesitzer/innen sowie deren mithelfende Familienangehdrige
wird eine Teilnahmegebiihr von 30,- € inkl. MwSt./ Tag erhoben. Fir alle anderen Teilnehmer/innen (Waldbesitzer/in
ohne Beforsterungsvertrag, Helfer/in, etc.) betrgt die Gebuhr 140.- € zzgl. MwSt./Tag. Die jeweilige Lehrgangsgebiihr
ist vor Lehrgangsbeginn zu entrichten und wird nicht riickerstattet, wenn der/die Teilnehmer/in unentschuldigt dem
Lehrgang fern bleibt oder nicht an allen Lehrgangstagen erscheint.

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Datum / Unterschrift des/r Teilnehmers/in




per Mail: FBZWeilburg@forst.hessen.de

oder

per Post: Forstamt Michelstadt - z. Hd. Frau Hofferbert (FBZ Weilburg)
Erbacher StraRe 28 - 64720 Michelstadt
Tel.: 06061-9447018

Einverstdndniserklarung zum Datenschutz

Ich willige ein, dass meine Daten zur Erstellung von Statistiken und zum Zweck der
Lehrgangsabrechnung unter Beachtung der aktuellen Bestimmungen des Datenschutzes in einer
bei HessenForst und bei der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
gefuhrten Lehrgangsdatei erfasst und zwischen diesen Stellen ausgetauscht werden. Ich
bestatige, dass alle gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Auch bin ich damit einverstanden, dass die von mir gemachten Fotos fir Prasentationszwecke der
Mobilen Waldbauernschule und fir Tatigkeitsberichte des Landesbetriebes HessenForst
veroffentlicht werden kénnen.

Bitte kreuzen Sie an wenn Sie damit einverstanden sind, dass ihr Vor / Nachname und
|:| Wohnort auf der Einladung fir alle Teilnehmenden ersichtlich wird. Dies ermdglicht es
beispielsweise fur die Anreise zum Lehrgang Fahrgemeinschaften bilden zu kbnnen.

Es gelten die AGB zur Teilnahme an Bildungsveranstaltungen des Landesbetriebes HessenForst
in der jeweils gultigen Fassung (www.hessen-forst.de/agb).

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in
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