WILLKOMMEN IN NEUSTADT AN DER WEINS

Petit Salon du Chocolat

Anmeldung zum Schokoladenwettbewerb

Bitte fiillen Sie diese Anmeldung sorgféltig und vollstindig aus.

Wir verwenden diese Angaben zum Erstellen Ihrer Teilnahme
und Urkunden, deshalb konnen wir nur Anmeldungen annehmen,
die mit diesem Formular ausgefiillt wurden.

Confiserie Michel
Jochen Miiller
Kellereistr. 13
67433 Neustadt

Angaben zu Ilhrem Betrieb:

Firmenname

Angaben zu lhrer Person:

Name

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Haben Sie vorher schon einmal an einem unserer Wett-
bewerbe teilgenommen und wenn ,JA” an welchem?

Anmeldebestatigung:

Hiermit melde ich mich verbindlich zum neben-
stehenden und gekennzeichneten Wettbewerb
an und akzeptiere die Auschreibungsmodalitaten

Wichtige Hinweise zum Ablauf der Veranstaltung:

+ Die Torten und Schaustiicke miissen rechtzeitig am Haupteingang
bei der Information tibergeben werden.

+ Die Torten oder Schaustlicke werden von angewiesenen Personen
der Jury zu dem entsprechenden Platz gefiihrt und gekennzeichnet.

« Sie als Teilnehmer erhalten einen Ausweis, der Sie zum Einlass an
diesem Tag berechtigt (nur fiir die Teilnehmer) .

| Wichtig! |

. Den genauen Tagesablauf kénnen Sie rechtzeitig vor :

! der Veranstaltung aus der Internetseite entnehmen. X

______________________________________

Bitte senden Sie uns das ausgefiillte und unterschriebene (bitte
ausdrucken und per Hand unterschreiben!) Formular per FAX an die
unten angegebene Nummer zu, damit wir Sie als Teilnehmer des
Wettbewerbes aufnehmen kdnnen.

Vielen Dank und viel SpaB3 bei den Wettbewerben!

Zum Ausdrucken des Dokumentes
driicken Sie bitte die rechte Maus-

taste und klicken auf, Drucken” !l

Bundesland / Land

E-Mail

Betriebsart

Bundesland / Land
E-Mail
Telefon

Mobiltelefon

@ NEIN

O JA, an diesem Wettbewerb:

Wettbewerbe:

,Freestyle“ ______ .

Name lhrer ,Freestyle“-Torte

HJArtistik

Name lhres ,Artistik“-Schaustlickes

+ Sie mussen sich rechtzeitig am Haupteingang (Information) melden
und zur Verfligung bleiben.

Sollten Sie um diese Uhrzeit nicht vor Ort sein, missen wir Sie leider
aus organisatorischen Griinden von der Teilnehmerliste streichen
(d.h. Sie wiirden bei der Vergabe der Urkunden und Preise nicht
berucksichtgt werden).

Ort, Datum Unterschrift

eeecccccsccsccccsccsccscccons Bitte per Fax Senden an: 06321 3979870 eecceccsccsccccsccsccsccccne
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