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L( H Gemeinniitzige
LANDESBUND DER Organisation fiir das

GARTENFREUNDE IN HAMBURG E.V. Kleingartenwesen

LGH - Ausbildung zur Vereinsfachberatung

Kursus Herbst 2026 / Friihjahr 2027 - ,,Vereinsfachberatung im Hamburger
Kleingartenwesen Teil 2“
Kursanbieter: LGH — Geschaftsstelle, Fuhlsbiuttler Strale 790, 22331 Hamburg
Referent: LGH - Landesfachberater Joschka Meyer Tel.: 040 /50 05 64 — 16

Die Schulung beinhaltet keine weiteren Kosten fur den Verein oder die Teilnehmenden. Eine
Anmeldung zum Kursus ,Vereinsfachberatung im Hamburger Kleingarten® ist nur mit der
Zustimmung des Vereinsvorstandes madglich. Wir bitten um Verstandnis, dass nur vollstandig
ausgefiillte und sowohl von Teilnehmer/in, als auch von dem/der 1. Vorsitzenden
unterschriebene Anmeldebdgen bertcksichtigt werden. Die Vergabe der Teilnahmeplatze
erfolgt chronologisch nach dem Eingangsdatum der Anmeldebdgen. Bei Anmeldezahlen, die
eine mogliche KursgrofRe Ubersteigen, kann aus jedem Verein nur eine Person teilnehmen.

Anmeldeschluss ist Montag, der 05. Oktober 2026. Rickmeldungen uber eine Teilnahme
erfolgen erst nach diesem Termin.

Da es sich um eine Hybridveranstaltung handelt, kreuzen Sie bitte an, ob Sie online oder in
Prasenz in unserer Geschéftsstelle an der Schulung teilnehmen mochten.

Je nach Anmeldezahlen behalten wir _uns vor, den Kurs nur als online- oder
Prasenzveranstaltung auszurichten.

Bitte einsenden an: Landesbund der Gartenfreunde in Hamburg e.V.
Fuhlsbittler Stral’e 790, 22331 Hamburg
oder per Fax: 040-590574  oder per E — Mail: Schulungen@gartenfreunde-hh.de

Verbindliche Anmeldung fiir den Kursus: ,,Vereinsfachberatung im Hamburger
Kleingartenwesen Teil 2“ Herbst 2026 / Friihjahr 2027

Angaben von der Teilnehmerin oder dem Teilnehmer:

Vor- und Zuname:

Strasse und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefon/Handy: E-Mail-Adresse:
Kleingartenverein: Vereins - Kenn - Nummer:
Funktion im Verein: Teilnahme:
Online [ Prasenz [

Hinweis: Eine Bescheinigung zur Fachberatung kann nur ausgestellt werden, wenn mindestens
an 12 von den 15 Schulungsterminen eine Teilnahme erfolgt ist.
Datum:

Unterschrift 1. Vorsitzende/r Unterschrift - Teilnehmer/in




