
Teilnehmer 

Betrieb : ...............................................................................................................................................

Verantwortliche Person : .......................................................................................................................

Strasse, Nr : ..........................................................................................................................................

PLZ, Ort : ..............................................................................................................................................

Telefon : .......................................................................................   Kanton :

Fax : ..............................................................................................                     ................................

E-mail : .................................................................................................................................................

 Produktname 

   1) ..................................................

   2) ..................................................

   3) ..................................................

 
   4) ..................................................

   5) ..................................................

   6) ..................................................

   7) ..................................................

 
   8) ..................................................

   9) ..................................................

 10) ..................................................

 Gebühr

 Fr. 200.-

     +  Fr. 150.-

     +  Fr. 100.-

     +  Fr. 50.-

     +  Fr. 50.-

     +  Fr. 50.-

     +  Fr. 50.-

     +  Fr. 50.-

     +  Fr. 50.-

     +  Fr. 50.-

Produktbeschreibung 

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Total Teilnahmegebühren
(Maximal 10 Produkte)

Datum : ..............................   Stempel und Unterschrift : ......................................................................

Anmeldeformular
Zurückzusenden bis 1. September 2008 an

Association Romande des Artisans Boulanger-Pâtissiers
Swiss Bakery Trophy
Avenue Général-Guisan 48  – 1009 Pully
Fax 021 729 48 32


