                                                                                                       

Alfred Toepfer Akademie

für Naturschutz

Hof Möhr
29640 Schneverdingen

Damit wir alles gut vorbereiten können, 



melden Sie sich bitte möglichst bis zum 



06. August 2009 an.

..........................................
..........................................................................................

Datum
                                    Unterschrift

· Veranstaltungsort:

„Alte Bürgermeisterei“

Lange Straße 65

27232 Sulingen

Informationen zu Unterkunftsmöglichkeiten erhalten Sie von Montag bis Freitag (vormittags) bei Frau Kammacher von der Stadt Sulingen.

Tel: 04271/8844

Fax: 04271/ 8834

E-Mail: Sabine.Kammacher@sulingen.de







Anmeldung zur Veranstaltung 


Nr.: 55/09 	vom 20.-21. August 2009





Thema: 	Sölle, Schlatts und Blänken – Kleinode der Landschaft
































































































































































































































































































































































































































meldung zur Veranstaltung Nr.:05/02     am 28.02.2002


Thema:	  Umweltverträglichkeitsprüfung (UVP) Umsetzung neuer gesetzlicher Regelungen





	Absender /Rechnungsanschrift (ggf. Stempel)





	.....................................................................................





	.....................................................................................





	.....................................................................................	E-Mail-Anschrift: 


	.....................................................................................


	Telefon:


	.....................................................................................


	Name, Vorname (Teilnehmer / Teilnehmerin):


	……………………………………………………………..











Bitte unbedingt Zutreffendes ankreuzen:	





(   ) Ich nehme als Privatperson teil  (ggf. bitte Privatanschrift angeben)


(   ) Ich nehme beruflich/im dienstlichen Auftrag teil (Kostenübernahme durch den Arbeitgeber)


(   ) Ich beantrage ermäßigte Gebühr (nur mit beigefügter Ausweiskopie) gem. NNA-Teilnahmebedingungen


(   ) Ich bin Mitglied des Fördervereins der NNA 


(   ) Ich bin FÖJ-Teamer in Niedersachsen  





Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die persönlichen Daten in der EDV gespeichert werden. Ich bin damit einverstanden, dass Teilnehmerlisten ausgehändigt werden


und dass  meine Adresse zur Bildung von Fahrgemeinschaften weitergegeben wird. Bitte ggf. Nichtzutreffendes streichen.

















