'_"'_"__ Y

TEILNAHMEANTRAG

Ich / wir sind an einem Beitritt zur
ENERGIEGEMEINSCHAFT HOLLABRUNN eGEN
interessiert und ersuchen um Kontaktaufnahme,

sobald ein Beitritt moglich ist.

Name:

Adresse:

PLZ/Ort

Mail:

Telefon:

Unterschrift:



