
 

 

ANMELDUNG 
 _______________________________________________________________________________________________________________  

Deutsche Gesellschaft für Fettwissenschaft (DGF) e.V. 

DGF-Rapsöl-Medaille 2010/2011 
 
 
 
 
 

┌     ┐ 
  Deutsche Gesellschaft      Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular 
  für Fettwissenschaft e.V.     bis zum 1. Oktober 2010 
  Postfach 90 04 40      an die links stehende Adresse 
        Telefon: +49/69/ 7917-533 

  60444 Frankfurt/ Main     Fax:  +49/69/ 7917-564 

  Deutschland        
└     ┘ 

 
 

Teilnehmeranschrift:  
 
(Bitte Druckbuchstaben)   Herr  Frau 
 

Nachname  ______________________________________________________________________ 
 
Vorname  _______________________________________Titel___________________________ 
 
Firma    ______________________________________________________________________ 
 
Abteilung  ______________________________________________________________________ 
 
Straße/ Postfach ______________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  ______________________________________________________________________ 
 
Tel.   _____________________________________   Fax _________________________ 
 
E-Mail   ______________________________________________________________________ 
 
 

Rechnungsanschrift: 
 
Firma    ______________________________________________________________________ 
 
Abteilung  ______________________________________________________________________ 
 
Straße/ Postfach ______________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  ______________________________________________________________________ 
 
Bestellnummer/Referenzcode: _________________________________________________________________ 
 
 

Wir nehmen mit __________ Öl / Ölen teil. 
 
Bezeichnung der Öle: ______________________________________________ 
 
               ______________________________________________ 
 
               ______________________________________________ 
 
 
 
____________________________________  ____________________________________________ 
Datum       Unterschrift 


