
 

 LANDRATSAMT GÖPPINGEN 
 Forstamt 
 

 
 

Anmeldung zum Motorsägenlehrgang 
 
Per Fax an das Forstamt   07161/202-975 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Motorsägenlehrgang an. 
 
 
Name: .......................................................................  

Vorname: ...................................................................  

Adresse: .....................................................................  

...................................................................................  

Telefon (tagsüber):.....................................................  

E-Mail:……………………………………………………. 

Geburtsdatum: ...........................................................  

 

Falls Privatwaldbesitzer, bitte Mitgliedsnummer bei der Landwirtschaftlichen Berufsgenos-

senschaft angeben, sowie unbedingt eine Kopie des letzten Beitragsbescheids der LBG 

als Nachweis beifügen! 

Mitgliedsnummer LBG:………………………………. 

 

 

Motorsägenlehrgang am:………………………………. 

 

 

………………………………..                           …………………………………… 

Datum                                                               Unterschrift 
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