ANTWORTFAX (FaxNr.:04 31 -6 63 69 69)

(Bitte in Druckschrift schreiben)

Anschrift

Vorname / Name

StralRe

PLZ / Ort

Telefon

Fax

eMail

Internet

0 Ja, ich/wir bin/sind mit einer Veroffentlichung meiner/unserer Adresse
Im Internet einverstanden.

[0 Ich modchte gerne, dass mein/unser Logo mit dargestellt wird und werde
Ihnen dieses als jpg-Datei zumailen.

[0 Nein, ich/wir bin/sind mit einer Veroffentlichung meiner/unserer Adresse
iIm Internet nicht einverstanden.

mail@arge-sh.de www.arge-sh.de



