
 
    
    

    
     

 

 

  Dienstag, 05.12.2017, Ratssaal im Rathaus, Siegen 
 

NAME, VORNAME, GGF. TITEL  ______________________________________________________________ 

 

INSTITUTION / FIRMA  _____________________________________________________________________ 

 

FUNKTION   _____________________________________________________________________ 

 

STRASSE / NR.   _____________________________________________________________________ 

 

PLZ / ORT   _____________________________________________________________________ 

 

TEL _____________________________________________________________________  

 

MAIL    _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

DATUM  ___________________   UNTERSCHRIFT_________________________________ 

 

   

Netzwerk Innenstadt NRW 

Monika Syska 

Schorlemerstraße 4 

48143 Münster 

 

 

 

FAX     0251-4144153-33 

SEITE  1 

DATUM   _________________________________________ 

BETREFF   Anmeldung Innenstadt-Gespräche 

  

 


