
Rückmeldung und Anmeldung 

Jubiläumsfahrt zum 10-jährigen Partnerschaftsjubiläum 

 

 

     Ich nehme teil                                 Ja                                                   Nein 

 

Name und Anschrift 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Telefon und Mobil 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Fax und Mailadresse 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

Rückantwort an   Fax:  06155 / 3456 

Mail:  info@agrarpower.de 

 


