
Anmeldebogen für den Kräutertag in Horstedt am 19.06.2022

Wir s ind an der  Teilnahme am dies jähr igen Kräuter tag interessier t  und  möchten
uns mit e inem 

      Informat ionsstand

                   Verkaufsstand

          Bewirtungsstand 

daran betei l igen.     
                                      
Bi t te  detai l l ier t  angeben,  um welchen Aufbau  an Kräuterprodukten es s ich handelt :

-- -- --- -- --- - - --- --- -- -- --- --- - - --- -- --- -- --- --- - - -- --- --- -- --- -- -- --- --- -- - -- -- --- -- --- -- --- - - --- --- -

-- -- --- -- --- - - --- --- -- -- --- --- - - --- -- --- -- --- --- - - -- --- --- -- --- -- -- --- --- -- - -- -- --- -- --- -- --- - - --- --- -

Standgröße:  ca.                                       m (Bei  Verkaufs anhänge r  e insch l i eß l ich  Deichse l )

Strom       :                  ja             nein       Wasser:  :                  ja            nein         

F i rma:                  _____________________________________________________

Name:                  _____________________________________________________

Anschri f t                _____________________________________________________

Telefon/Fax/Mobi l :   _____________________________________________________

Mailadresse:          _____________________________________________________

Die in der  E in ladung  genannten Teilnahmebedingungen sowie  die Mögl ichkei t  e iner  
vol ls tänd igen  Absage der  Veransta l tung durch den Veranstal ter  erkenne/n  ich/wi r  an.  

-- -- --- -- --- - - --- --- -- -- --- --- - - --- -- --- -- --- --- - - -- -
Ort ,  Datum, Unterschr if t  

SEPA -  L ASTSCHRIFTMANDAT
Ich ermächtige die Kräuterregion Wiesteniederung e.V. oder dessen Bevollmächtigte, die fällige 
Standgebühr  von meinem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an,
die von der Kräuterregion Wiesteniederung e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Vorname und Name (Kontoinhaber)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Kreditinstitut/Bank 

---------------------------------------------------------------            ------------------------------------------------------------------
IBAN:                              BIC 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum, Unterschrift
Bitte ausgefüllt und unterschrieben bis spätestens zum 20.03.2022 an die  unten aufgeführte 
Adresse senden: 

Kräuterregion Wiesteniederung e. V. 
Auf dem Hasenberg 2
27367 Horstedt 

oder per Email an: info@kraeuterregion.de


