
 

VERBINDLICHE BESTELLUNG 

KAPITELSITZUNG STRAßBURG -  17.- 19.06.2017  

Rücksendung ab sofort jedoch bis spätestens 15. April 2017 

________________________________________________________________________ 

       TEILNEHMER 

        Guilde-Mitglied / Namen / Vornamen: .......................................................................... 

        Begleitperson / Namen / Vornamen: ............................................................................ 

        RECHNUNGSADRESSE 

        Namen / Vornamen oder Firma: .................................................................................... 

        Straße: ........................................................................................................................... 

        PLZ / Ort: ....................................................................................................................... 

        Mail: ............................................................................................................................... 

        Tel.: ....................................................... Mobil: ............................................................. 

        Bitte vollständig ausfüllen. Die Angaben dienen auch dazu unsere Datenbank zu aktualisieren. 

           Für eventuelle Fragen steht Ihnen Maître Pierre Pfister gerne auch telefonisch zur Verfügung   0171 14 678 00 

 

____________________________________________________________________________ 

 

        0   Guilde-Package Sa + So 17.- 18.06.2017:  295,- € pro Pers. / Pers. Zahl: .............. 

                  Bitte ankreuzen und Personenzahlen eintragen  

____________________________________________________________________________ 

        0   Per Fax:  Guilde-Geschäftsstelle / Fax Nr.: 089 23 17 82 00 

        0   Bevorzugt per Mail: info@kaese-guilde-saint-uguzon.de  

        0   Per Post: Guilde Internationale des Fromagers 

             c/o Hotel Blauer Bock, Sebastiansplatz  9, 80331 München            Bitte ankreuzen          

 

                 Datum:_________________   Unterschrift: _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

           Als Anhang finden Sie ein SEPA-Mandatsformular Falls noch nicht vorhanden          
            MPP – 08.11.2016 

mailto:info@kaese-guilde-saint-uguzon.de

