Anmeldeformular

fur Verkaufer zur Aquaristikbdrse im Biologiezentrum Bustedt, Gutsweg 35, 32120 Hiddenhausen.

Bitte dieses Formular ausfiillen, als PDF speichern und per E-Mail senden an: Boersenwart@at-bzb.de

Bitte ausflllen:

Name / Vorname:

Stral3e / Hausnummer:

Land / PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich biete folgendes an:

(Bitte die angebotenen
Arten, Pflanzen, Zubehor
etc. auffihren.)

Ich bendtige | | Tisch(e). Die Tischfliche betragt 80 x 50 cm.

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Kontaktdaten an Interessenten meines Angebotes fiir
Ruckfragen oder Reservierungen an Interessenten weitergegeben werden (bitte ankreuzen):
[ITelefonnummer [1E-Mail [IBitte keine Daten weitergeben

Mit der Unterschrift dieses Formulars bestatige ich die Anerkennung der mir vorliegenden, aktuellen
Bdrsenordnung vom Aquarien- und Terrarienverein im Biologiezentrum Bustedt e.V.

Datum, Unterschrift
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