
20 Jahre Begegnungsstätte Oker 

 
An der Veranstaltung am 11.11.2012 ab 11.11 Uhr bis 18.18 Uhr nehmen wir teil: 

 
 

Name/Verein: ________________________________________________________  

 

Anschrift: _________________________________________________________ 

 

Verantwortlicher:_____________________________  

 

Telefon.:___________________________ E-Mail:__________________________ 

 
( Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Stand    und oder    Programm   

 
 
______________________________________________________________________ 
 

     Verkauf 
 

Warenangebot im Detail   
 
_____________________________________   
 
_____________________________________   
 

Gewünschte Teilnahmezeit:  
 
 
 

Sonstiges:____________________________________________________________ 

 
 

 

Bitte senden Sie dieses Formular bis spätestens 14.10.2012 an folgende E-Mail 

Adresse zurück: 
Ulrich.Hampe@Stadtteilverein-Oker.de 

 


