
         
        Waldbauernvereinigung Coburger Land e.V Faxnummer: 09561 / 239871 
 E-Mail: info@wbv-col.de 
 

Anmeldung zur Informationsveranstaltung 
Forstbetrieb Freiherr von Lerchenfeld, am 14. September 2018, in Heinersreuth 
 

An 
Waldbauernvereinigung 
Coburger Land e.V. 
Glockenberg 7 
96450 Coburg 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name, Vorname: 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Straße, Hausnummer 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PLZ, Wohnort: 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum: 

Für die Informationsveranstaltung der Waldbauernvereinigung Coburger Land e.V. 
beim Forstbetrieb Freiherr von Lerchenfeld, am 14. September 2018, 
in Heinersreuth melde ich verbindlich 

 
. . . . . . . . . . . . . . .  Person(en) zur Teilnahme an. 
 
 

 
Der Ablauf der Informationsveranstaltung wird rechtzeitig bekanntgegeben. 
 
➔ Anmeldeschluss für die Informationsveranstaltung: Freitag, 07.09.2018 
 
 

➔ Zur Rückbestätigung meiner/unserer Teilnahme: 

 
Telefon: ______________________________________________________ 

 
Telefax: ______________________________________________________ 

 
Mobiltelefon: ______________________________________________________ 

 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
 
➔ Unterschrift: 

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

 
 


