W)

lch mdchte dabel sein f"{VGASTRONOMIE
und stelle Antrag auf Mitgliedschaft im GPK PARTNER-KREIS

Name des Antragstellers

Betriebsname

Ansprechpartner

Geburtsdatum des / der Ansprechpartner

Fon Fax

E-Mail-Adresse Internet

Stralle, Nr.

PLZ Ort

Post senden an: [ Betriebsanschrift [ nachstehend genannte Anschrift

Ich erklare mein Einverstandnis, dass meine Betriebsadresse zum Zweck der Zufuhrung von Kunden
verdffentlicht werden kann.

Datum Unterschrift Antragsteller

Bitte ausfullen und faxen an: 0531-4 19 78

* Gastronomie Partner-Kreis Braunschweig e. V., Jasperallee 7, 38102 Braunschweig, Fon 0531-4 35 03



