Rickmeldeformular Agroberatungsvereine

Damit die Auszahlung der Verbandsbeitrage an die Agroberatungsvereine erfolgen kann, ist dieses Formular
jahrlich bis spatestens am 20. November an die Geschaftsstelle des VTL einzureichen.

Mit diesem Formular werden Anderungen in der Zusammensetzung der Vereinsvorstinde aktualisiert und
Riickmeldungen zu Anlassen und Referenten erfasst, um das Weiterbildungsangebot zu optimieren und zu
aktualisieren.
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Zusammensetzung Vorstand/Organe:

Funktion Vorname/Name Adresse Ort
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Jahres/Generalversammlung:

Datum Anzahl Teilnehmer Ort der Durchfiihrung

Thema Rahmenprogramm Referent Beurteilung
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Datum Anzahl Teilnehmer Ort der Durchfihrung
Thema Rahmenprogramm Referent Beurteilung
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Datum Anzahl Teilnehmer Ort der Durchfiihrung
Thema Rahmenprogramm Referent Beurteilung

—- - +/-+ ++

............................................................................................................................................. EnEEN

Y] T2 PR PRUUPOTIRRRINE
Datum Anzahl Teilnehmer Ort der Durchfiihrung
Thema Rahmenprogramm Referent Beurteilung
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Datum Anzahl Teilnehmer Ort der Durchfiihrung
Thema Rahmenprogramm Referent Beurteilung
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