Agrarberatung
Bayern GmbH

Name, Vorname, Stral3e Hausnummer, PLZ Ort, Erzeugerring Mitgliedsnummer (wenn vorhanden)

Rucksendung per Email, Fax oder Post an:

Erzeugerring fur landw. pflanzl. Qualitatsprodukte Oberfranken e.V.
Adolf-Wachter-Str. 12

95447 Bayreuth

Email: poststelle-ofr@lkpbayern.de

Fax.: 089 / 2900 6399 46

Teilnahmebestatigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestatige ich (Name, Vorname)..

(Geburtsdatum)

mit der Sachkundeausweisnummer (BY-XX-XXXXXX-X)

Ihnen die vollstdndige Teilnahme ander Sachkunde Online Veranstaltungam

————————————————————————————————————————— 2024 via GotoWebinar

i:olgende Passworter wurden wahrend der Vortrage zur Uberpriifung der ganzlichen
Teilnahme genannt:

Rechtsgrundlagen :

Integrierter Pflanzenschutz

Umgang mit PSM ............

Pflanzenschutzmittelkunde

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum, Unterschrift


mailto:poststelle@er-ofr.de

