Landesinnung der Gartner und Floristen
Wirtschaftskammer Steiermark
Korblergasse 111-113, 8010 Graz
T+43 (0) 316 601 443

ALPE gaertner_floristen@wkstmk.at
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TEILNEHMER ANMELDEFORMULAR/
PARTICIPANT REGISTRATION FORM

ALPE ADRIA CUP OSTERREICH FLORIST 2026
1.- 4. OKTOBER 2026, MESSE CONGRESS GRAZ

Nachname | Last MAME: ........ccooiiiiieeee ettt ae e
Vorname | FIFSt MAME: .....oiieiee ettt
ArESSE | ALQUIESS: ...ttt ettt s e s e te e e e neeneeneene e
PLZ | ZIP COUE: .ottt sttt s e b s ne e
LANG | COUNTIY: oottt s e s e s e seesesbestenaeneas
Telefonnummer | Telephone NUMBEE: ..o e
e 11T 1 SRS

T-shirt: Ja, ich mdchte ein T-shirt, ich habe GroBe (XS, S, M, L, XL)
Yes, | would like a T-shirt. My size is (XS, S, M, L, XL): oo

Name des Helfers/der Helferin | Name of @ide: ......c.coooveuiiieiiiieiceeeee e

T-shirt: Ja, mein/e Helfer*in mochte ein T-shirt, er/sie hat GroBe (XS, S, M, L, XL)
Yes, My aide would like a T-shirt. His/her size is (XS, S, M, L, XL): wooveeriiiciieeeeeee

Anreisedatum | Arrival BATE: .....oooiiee e
Abreisedatum | Departure date: .......ccoooioiiiiieece e

Bankdaten | Bank details

Name der Bank | Name of Bank: ...
Kontoinhaber | AcCount ROLEI: .....c.oovieieieee e

IBAN: e BIC:

Datum & Unterschrift | Date & Signature: ........cooiooii e
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