
DEULA Rheinland GmbH Bildungszentrum 
Anmeldung Fortbildung Pflanzenschutz Greenkeeper 07_2024 

Lehrgangsanmeldung 
 

DEULA Rheinland GmbH Bildungszentrum 
Krefelder Weg 41 
47906 Kempen Reservieren Sie jetzt Ihren Platz 

per E-Mail: peters@deula.de 

Fax: 02152 2057 99 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung: 

Fortbildung Pflanzenschutz für Greenkeeper 

_______________________________________  ________________  
Seminar-Nr./Seminar      am 

 

Lehrgangsteilnehmer (m/w/d): 
____________________________________________  ________________________  
Name, Vorname       Geb-Datum:  

____________________________________________  ________________________  
Straße        PLZ/Ort  

____________________________________________  ________________________  
E-Mail        Tel./Mobil 
 

Auftraggeber/Rechnungsempfänger: 
_____________________________________________________________________________  
Auftraggeber         

____________________________________________  ________________________  
Straße        PLZ/Ort  

____________________________________________  ________________________  
E-Mail        Telefon

Übernachtung 
☐ Einzelzimmer (Premium)                                                                      

☐ Einzelzimmer (Standard) 

☐ Ich reise einen Tag früher an  

☐ Übernachtung ist nicht gewünscht 

Verpflegung 
☐  Mittagessen 

☐  Vollverpflegung (Frühstück, Mittag- und Abendessen) 

☐ Frühstück (bei Anreise am Vortag) 

☐  keine Verpflegung gewünscht

 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________ 
Ort, Datum     

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den allgemeinen 
Geschäftsbedingungen der  
DEULA Rheinland GmbH Bildungszentrum  
– unter www.deula-kempen.de – AGB –  einverstanden.  
 
Die Buchung erfolgt zu den aktuellen Preisen.                                 

 
 
 
 _____________________________________________ 
Unterschrift/Stempel 
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