Thiringer Landesamt fiir Landwirtschaft

und Landlichen Raum E-Mail: luise.radermacher@tllir.thueringen.de
Lehr- und Versuchszentrum Gartenbau Tel.: +49 361 574157-720
Leipziger Stral3e 75a Fax: +49 361 574157-777

99085 Erfurt

Anmeldung

zum Zierpflanzenbautag , Thuringer Blutensommer® sowie
zur Fortbildungsveranstaltung Pflanzenschutz-Sachkundeverordnung
im Zierpflanzenbau am Dienstag, dem 18. Juni 2024 im LVG Erfurt

Betrieb/Firma:
Anschrift:
Telefon/Fax:
E-Mail:

Tagungsgebiihr: 30 €
Fortbildungsnachweis: auf Antrag, 15 € pro Person zzgl. Porto

Wir moéchten folgende Personen anmelden:

Fortbildungsnachweis* wird hiermit beantragt Mittagessen
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* Diese Veranstaltung ist eine anerkannte Fortbildungsmalinahme im Rahmen der Pflanzenschutzsachkunde-
verordnung. Der Fortbildungsnachweis ist kostenpflichtig (15 € zzgl. Porto) und kann mit dieser Anmeldung beantragt
werden. Die Ausstellung des Nachweises erfolgt nur nach vollstandiger Teilnahme an der Veranstaltung. Nachweis
und Kostenbescheid werden per Post im Nachgang an den anmeldenden Betrieb zugestellt. Bei gewiinschter
Einzelsendung bzw. Abrechnung bitten wir um gesonderte Mitteilung.

Bitte beachten: Die Vergabe erfolgt nach Posteingang Ihrer Anmeldung, da nur eine begrenzte Anzahl an
Platzen zur Verfligung steht. Diese Anmeldung begriindet keinen Rechtsanspruch auf die Teilnahme an der
gewunschten Veranstaltung. Sie erhalten eine rechtzeitige Benachrichtigung, wenn Ihre Teilnahme nicht
ermoglicht werden kann (z. B. bei Uberschreitung der maximalen Teilnehmerzahl).

Wir bitten um Anmeldung bis spatestens Mittwoch, den 12. Juni 2024. Eine Teilnahme ohne vorherige
Anmeldung ist nicht maglich.

Datum Unterschrift
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