STADTWIRTE

BUCHBES TELLUNG

PER FAX AN 0421 69 19 762

VORNAME _ _ _ _ _ _ _ _ NACHNAME _ _ _ _ _ _ _ _
STRASSE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
PLZ_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ WOHNORT _ _ _ _ _ _ _ _
EMAIL - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PRIVAT? @ @ Falls nein, bitte Institution
/Funktion erganzen.,

INSTITUTION _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
FUNKTION _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Postalische Zusendung an:
Gresellschaft fir integrative Beschaftiquing
Gropelinger Heerstr. 226 / 2¥237 Bremen

Die Publikation st kostengrel. Voraussetzung fur eine
Lusendung ist dor Eingang einer ausgesullten Bestellung




