
Landesverband Hessen der Kleingärtner e.V.  (LHK)

Anmeldung zum Lehrgang *)

Name des Seminars / Lehrgangs Datum am/von Datum bis

Name des Kleingärtnervereins Ort

Stadt / Kreisverband / Kreisgruppe Funktion im Verein (wenn vorhanden)

Name des Mitgliedes Vorname

Straße Haus-Nr.

Postleitzahl Ort

E-Mail-Adresse Telefonisch erreichbar

 NEIN  JA    Fahrer/in: ________________________

Datum / Unterschrift des Mitgliedes für die Anmeldung

JA NEIN

Passives oder Fördermitglied mit Beitragszahlung zum LHK JA NEIN

*) Datenschutzhinweis: Die erhobenen, personenbezogenen Daten werden nur für die Seminar- / Lehrgangsteilnahme 

und -verwaltung verwendet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. LHK-Frankfurt

Interne Vermerke des LHK

Seminar *)

Es kann nur ein Mitglied eines Kleingärtnervereins angemeldet werden, wenn für dieses Mitglied Beiträge 

an den LHK entrichtet werden. Die Beitragszahlung wird bestätigt.
VereinsstempelName des Vorstandsmitgliedes Datum / Unterschrift Vorstand

Fahrgemeinschaft:

Vom Vorstand des Vereins auszufüllen

Aktives Mitglied mit Beitragszahlung zum LHK

LHK-Seminaranmeldung 12.2025
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