Fischbacher Wurstschmiede -

Nordstr.22 -

99880 Waltershausen OT Fischbach

Anmeldung zum SEMINAR
in der Fischbacher Wurstschmiede

/

C\SCHBACHE
TSCHM
WURS 1Ep g

b4
WIR ZEIGEN DIR, WIE ES GEHT!

Nordstraf3e 22
99880 Waltershausen
OT Fischbach

Telefon: 03 62 59 /6 09 08
Mobil: 0 1520/ 3 43 60 99

E-Mail: info@fischbacher-wurstschmiede.de
www.fischbacher-wurstschmiede.de

Steuernummer: 156/216/01110

Titel:

BRATWURSTSEMINAR (inkl. 5 Bratwiirste)

Ort:

WALTERSHAUSEN / FISCHBACH

Preis: 75 €

Datum:

2025

melde ich mich verbindlich unter Anerkennung der Teilnehmerbedingungen / AGB

(siche Anhang) an.

Name, Vorname:
Stralle, Hausnummer:
PLZ Ort

Telefon

Bestellung Extra's:

Zusatz Bratwurst

ca. Menge

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/-in



Fischbacher Wurstschmiede - Nordstr.22 -

99880 Waltershausen OT Fischbach

Anmeldung zum SEMINAR
in der Fischbacher Wurstschmiede

/

C\SCHBACHE
TSCHM
WURS 1Ep g

b4
WIR ZEIGEN DIR, WIE ES GEHT!

Nordstraf3e 22
99880 Waltershausen
OT Fischbach

Telefon: 03 62 59 /6 09 08
Mobil: 0 1520/ 3 43 60 99

E-Mail: info@fischbacher-wurstschmiede.de
www.fischbacher-wurstschmiede.de

Steuernummer: 156/216/01110

Titel: KNACKWUSRTSEMINAR (inkl. 3 Knackwiirste)

Ort: WALTERSHAUSEN / FISCHBACH

Preis: 75€

Datum:

2025

melde ich mich verbindlich unter Anerkennung der Teilnehmerbedingungen / AGB

(siche Anhang) an.

Name, Vorname:
Stralle, Hausnummer:
PLZ Ort

Telefon

Bestellung Extra's:

Zusatz Knackwurst

ca. Menge

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/-in



Fischbacher Wurstschmiede -

Nordstr.22 -

99880 Waltershausen OT Fischbach

Anmeldung zum SEMINAR
in der Fischbacher Wurstschmiede

20 //24
¢1SCHBACHE
TSCH
\N“Rs M’EDE

b4
WIR ZEIGEN DIR, WIE ES GEHT!

Nordstraf3e 22
99880 Waltershausen
OT Fischbach

Telefon: 03 62 59 /6 09 08
Mobil: 0 1520/ 3 43 60 99

E-Mail: info@fischbacher-wurstschmiede.de
www.fischbacher-wurstschmiede.de

Steuernummer: 156/216/01110

Titel:

% SCHWEINSEMINAR (inkl. Wurstpaket)

Ort:

WALTERSHAUSEN / FISCHBACH

Preis: 140 €

Datum:

2025

melde ich mich verbindlich unter Anerkennung der Teilnehmerbedingungen / AGB

(siche Anhang) an.
Name, Vorname:
Stra3e, Hausnummer:
PLZ Ort

Telefon

Bestellung Extra's:

Zusatz Rotwurst
Zusatz Siilze
Zusatz Leberwurst
Zusatz Knackwurst

Zusatz Bratwurst

ca. Menge
ca. Menge
ca. Menge

ca. Menge

HEEEE

ca. Menge

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/-in



