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i Teilnahmeformular
Verkaufsoffener Sonntag” und
,Herbst-Aktionswoche”

Rickmeldung bitte bis 23.08.2024 per Fax an 0 71 59 /90 21 64 oder
per E-Mail an: veranstaltung@ghv-renningen.de

Firmenname:

Branche:

Vorname, Nachname:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail-Adresse:

Internetadresse:

Ich/Wir nehmen am Verkaufsoffenen Sonntag am 13. Oktober 2024 teil.

\—> Q  Ich/Wir sind HandwerRer/Einzelhdndler/Dienstleister und mochten
mit einem eigenen Stand teilnehmen (der Standplatz wird mit Ihnen
l abgestimmt). Gewinschte Standflache:

Unsere Aktion am Verkaufsoffenen Sonntag

(Bitte beschreiben Sie die ARtion:

1 Kastchen = 1 Zeichen, lhnen stehen max. 90 Zeichen zur Verfiigung):
|
|
|
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A Mein/unser Stand soll Teil der “Klimainsel” sein.
l (der Stand benotigt einen StromanschluR: Ja / Nein)

d  Ich/Wir nehme(n) nicht teil. (Auch in diesem Fall bitte um Ruckmeldung)

[]  Ich/Wir buchen eine Werbeflache auf einer Bimmelbahn fir 200,- netto

Datum: Stempel/Unterschrift:

Vielen Dank!




