Ihre Adresse (bitte ausfiillen)

Der Magistrat

Stadt Bad Arolsen

z. Hd. Herrn Weimann
Grole Allee 26

34454 Bad Arolsen

Anmeldungsformular fur Branchenbucheintrag auf www.Bad-Arolsen.de

Bitte fullen Sie das folgende Formular vollstandig aus und schicken es unterschrei-
ben an die Stadtverwaltung Bad Arolsen. Fligen Sie die Texte und Bilder die wir fur
Ihren Brachenbucheintrag bendtigen an dieses Schreiben an, oder schicken Sie die
Daten per E-Mail an info@bad-arolsen.de

Name:
Vorname:
Firma:
Strasse:
PLZ:

Ort:
Telefon:
Fax:
E-Mail:
Webseite:
Mein Eintrag soll unter den Folgenden Kategorien (frei wahlbar) zu finden sein:
1)

2)
3)

1 Ich habe die Konditionen gelesen und akzeptiere sie.

Mit freundlichen GriiRen
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