
Bestellung „FairPackung“ 
 
 
 

Name Verein / Betrieb:.............................................................................................................................. 
 
Straße:...............................................................................................PLZ/Ort:.......................................... 
  
Telefon:...................................................................................Telefax:...........……………………………... 
 
E-Mail:............................................…........................Homepage.............................................................. 
  
Ansprechpartner:....................................................................................................................................... 
 
Jugendwart:............................................................................................................................................... 
 
Straße:...............................................................................................PLZ/Ort:.......................................... 
 
E-
Mail:...........................……………….………..Telefon:..............................................Telefax:..................... 
 
 
Datum:.....................................................Unterschrift:............................................................................... 
 
 
 

Einsenden an den 
 

Landesverband Pferdesport Berlin-Brandenburg e.V. ♦♦♦♦ Passenheimer Straße 30 ♦♦♦♦ 14053 Berlin ♦♦♦♦ Fax: 030 / 300 922 20 
 


