
Bitte senden Sie die ausgefüllte Kopie dieses Formulars an:

Orber Tauschring
Lindenallee 6

63619 Bad Orb

E-Mail: orber-tauschring@mnet-mail
Fax: 06052 60 295 36

Anzeigenformular für den Orber Tauschring

Mitgliedsnummer:      Rubrik: 

Biete            Suche:      (zutreffendes bitte ankreutzen)

Anzeigentext: 

…................... …..................................................
   (Datum) (Mitgliedsschlüssel)

                                                                                                                                                                

Vom Kernrat auszufüllen:
Inserat abgespeichert unter Dateiname:

mailto:orber-tauschring@mnet-mail
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