A N M EL D UNDlNSG

ZUM 22. ARZTE- UND APOTHEKERBALL AM 20.01.2018
IM AUTOHAUS PETER | HALLESCHE STRASSE 148 | 99734 NORDHAUSEN

Preis pro Person 100 EUR | Anzahl der Karten: __ ~

Bitte gut lesbar und vollstidndig ausfiillen:

Besteller:

Titel, Vorname, Name

Anschrift (StraBe, Hausnr., PLZ, Wohnort)

Kontakt (Telefon, eMail)

Begleitperson/en: (Titel, Vorname, Name) %

Bitte schicken Sie diese Anmeldung umgehend an uns zurlck und tGberweisen Sie den
Gesamtbetrag bis 20. Dezember 2017 auf folgendes Konto:

Autohaus Peter GmbH | Kreissparkasse Nordhausen | IBAN DE37 8205 4052 0038 1903 34
BIC HELADEF1NOR | Verwendungszweck »Arzteball 2018«.

Wir senden |hre bestellten Karten nach Zahlungseingang an die von Ihnen genannte Adresse.

Kontakt: Autohaus Peter | Marketing | H. Fischer | Hallesche StraBe 148 | 99734 Nordhausen
heidrun.fischer@petergroup.de | Telefon 0 36 31 / 61 20 63 | Telefax 0 36 31 / 61 20 20



