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Hinweis zu den Anmeldeadressen
Die Anmeldung können Sie auch senden an  schatzmeister@lv-oegd-nrw.de.
Der Landesverband NRW ist in Bezirke aufgegliedert – diese entsprechen amtsbezogen den Regierungsbezirken.
Sie finden die Ansprechpartner für die jeweiligen Bezirke unter  https://www.lv-oegd-nrw.de/Ansprechpartner.htm
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