
Anmeldeformular 

Anmeldeformular zum Seminarangebot von Wald und Holz NRW 

Bitte nur ein Formular je Teilnehmerin oder Teilnehmer und Seminar. 

Wald und Holz NRW 
Zentrum für Wald und Holzwirtschaft (FB V) 
Team Forstliches Bildungszentrum 
Alter Holzweg 93 
59755 Arnsberg 
Telefon: 02931 7866-300 
Telefax: 02931 7866-333 
E-Mail: forstliches-bildungszentrum@wald-und-holz.nrw.de

Seminarbezeichnung, Seminarnummer_______________________________________________________________ 

Termin (von – bis) ________________________________________________________________________________ 

Nachname, Vorname_____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum___________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer_________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse__________________________________________________________________________________

Beruf, Funktion__________________________________________________________________________________ 

Dienstort_______________________________________________________________________________________ 
(nur für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Wald und Holz NRW) 

Die Rechnung soll an folgende Adresse gesendet werden: 

Behörde / Dienststelle / Arbeitgeber__________________________________________________________________ 
(bei dienstlicher Teilnahme) 

Straße, Hausnr., PLZ, Ort__________________________________________________________________________ 

   Nur für Seminare des Forstlichen Bildungszentrums NRW:

1. Übernachtung (inkl. MwSt.):

Doppelzimmer (30,00 €)      Einzelzimmer (45,00 €) 

2. Zusätzliche Verpflegung bei Übernachtung im Forstlichen Bildungszentrum (inkl. MwSt.)

Frühstück (5,00 €) Abendessen (5,00 €) 

 Hiermit akzeptiere ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Forstlichen Bildungsprogramms. 

Hiermit erkenne ich die Datenschutzerklärung zu Seminarangeboten von Wald und Holz NRW an. 

_________________________________________________             _______________________________________ 
Datum    Unterschrift Seminarteilnehmerin/Seminarteilnehmer         Datum    Unterschrift Vorgesetzte/Vorgesetzter 

iflocke
Durchstreichen




