
Hiermit bekunde ich mein Interesse an einer Teilnahme am Regionalgeldsystem „Potsdamer Regional“.
Durch meine Unterschrift gehe ich keinerlei Verpflichtungen ein.

Unternehmen:

PLZ / Ort:

Straße / Nr.:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Internet:

Ansprechpartner:

Anzahl Beschäftigte:

Leistungsangebot:

Datum: Unterschrift:

(Bitte an oben stehende Postadresse einsenden)

AG

Potsdamer
Regional

Potsdamer Regional
Regionalgeld für Potsdam und Umland zur Förderung regionaler, nachhaltiger Wirtschaftskreisläufe

AG Potsdamer Regional

im Haus der Natur :
c/o GRÜNE LIGA Brandenburg e.V.
Lindenstr. 34
14467 Potsdam

AG Potsdamer Regional

web: www.potsdamer-regional.de
mail: info@potsdamer-regional.de
mobil: 0179-460 09 70

im Haus der Natur :

AG Potsdamer Regional.
c/o GRÜNE LIGA Brandenburg e.V.
Lindenstr. 34
14467 Potsdam
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