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Bienenhof-Alpenblick

Barbara Berger Marterer

Adelsberg 21

79669 Zell i. W.

Tel. 07625-918312

info@bienenhof-alpenblick.de

www.bienenhof-alpenblick.de
Anmeldung 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Vortrag/ Seminar………………………………………………………………

Datum:……………………………… in der Kräuterstube-Alpenblick an.

Die Teilnahmegebühr von €……………….. habe ich bei der VR-Bank Schopfheimauf das 

Konto: DE23 6839 1500 0007 281102
BIC:GENODE61SPFeinbezahlt, oder

ich entrichte den Betrag von €…………….. vor Ort.

Name:……………………………………………….Vorname:……………………………………………..

Geb. am:………………………………………………….

Strasse:……………………………………………………………………………..
PLZ……………………Wohnort…………………………………………………
Tel.:…………………………..Mobil:…………………………………………….
E-Mail………………………………………………………………………………
Datum……………………………………….Unterschrift:……………………………………………………..

