
 

 

Firma:    …………………………………………………………………………. 

 

Ansprechpartner/in:  …………………………………………………………………………. 

 

Straße und Hausnummer:  …………………………………………………………………………. 

 

PLZ und Ort:   …………………………………………………………………………. 

 

Telefon:   …………………………………………………………………………. 

 

E-Mail:   …………………………………………………………………………. 

 

 

O Ja, wir möchten uns an der Aktion HEIMAT SHOPPEN beteiligen. 

 (Die Teilnahme ist für uns unentgeltlich.) 

 …………………………………………………………………………………………… 

 

 …………………………………………………………………………………………… 

 

O Ja, wir möchten uns an den Aktionstagen mit einem  
besonderen Angebot präsentieren: 
 

 ………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

RÜCKMELDUNG bis zum 26. August AN: 

Gemeinde Eppelborn 

Natali Darlagianni 

per Fax: 06881/ 896068-2 

telefonische Anmeldung: 896068-6, E-Mail: heimatshoppen@eppelborn.de 

 

BESTEN DANK 

Bsp. Flyer  

Bsp. Anzeige 


