Stiftung Westfalische
Kulturlandschaft

N N

Wenn Sie ein unverbindliches Angebot iiber eine Fliiche fiir Ausgleichs- und Ersatzmafinahmen
an die Stiftung Westfilische Kulturlandschaft iibermitteln wollen, verwenden sie bitte dieser Vordruck. Bei Riickfragen
geben wir gerne unter der Rufnummer 0251/ 4175147 weitere Auskiinfte.

Bitte ausfiillen und an die Stiftung zuriickfaxen (0251/ 41 75 136)

Anbieter:
Vorname: Nachname:
Anschrift: PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:
Fax: e-mail:
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Bemerkungen:




