
 
 

KGV  ___________________________________    Münster, den __________________ 
 
 
 
An den 
Landesverband Westfalen 
und Lippe der Kleingärtner e.V. 
Breiter Weg 23 
44532 Lünen  
 
über den: 
 
Stadt- und Bezirksverband Münster  
der Kleingärtner e.V. 
Ludgeriplatz 2 
 
48151 Münster 
 
 
Anmeldung zu(m) Lehrgängen/Lehrgang an der Landesschule in Lünen 
 
 
Liebe Gartenfreundinnen, liebe Gartenfreunde, 
 
der o. a. Kleingärtnerverein meldet zum(r) nachstehend aufgeführten Lehrgang/Lehrgänge an:  

 
 

Lehrgangsart 
von - bis 

Name, Vorname Geburtsdatum PLZ und Ort Straße und Nr. 

 
 
 

 
 

   

 
 
 

 
 

   

 
 
 

 
 

   

 
 
 

 
 

   

 
 
 

Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
 
 
_______________________________ 
(Unterschrift der(s) Anmeldenden) 
(Vor- und Zuname sowie Funktion) 
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