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Anmeldeformular fur eine Ackertour

Firma/lnstitution: ‘ ‘

Name: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘

Adresse: ‘ ‘

Postleitzahl: | Ort: |

Telefon: ‘ ‘

Mobile: ‘ ‘

eMail: \ \

Anzahl Teilnehmer: \ 1 \

gewunschtes Datum: \ \ Zeit: 09:00 \

Kosten Fr. 15.00 pro Teilnehmer, Dauer 1h
mit Apéro: OQJa (@ Nein

Falls Ja, nehmen wir Kontakt auf flir nahere Absprachen

Bemerkungen:

Anmeldung senden

Wenn das automatische Senden mit dem Knopf nicht funktioniert, das ausgefiillte Anmeldeformular als Anhang an ackertour@weltacker-attiswil.ch senden

Bank get in touch -
UBS Solothurn 079 560 31 60 E E
Konto: 262 0012 4004 .01Q mail@weltacker-attiswil.ch |

IBAN: CH70 0026 2262 1240 0401 Q Weltacker, Bleuerhofstrasse 5, Attiswil E
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