
Waldkraiburger 
        Faschingstreiben

Stromformular

Buden-Nr.: ____

Verein: 

Ansprechpartner: 

Handy-Nr.: 

(Leistung/Watt sind auf dem Typenschild am Gerät ersichtlich.)

Bitte alle elektrischen Geräte auflisten (Lichterdeko, Kocher, 
Heizlüfter etc.)!!!

Für defekte Geräte wird keine Haftung übernommen.

Wenn durch defekte Geräte andere Standbetreiber an ihrer Tätigkeit
gestört werden, werden diese defekten Geräte außer Betrieb 
genommen.

_______________________________
Unterschrift 

Ansprechpartner: Firma Electric Arning
Telefon:      08638/2097878
Telefax:      08638/2097880
E-Mail:      info@electric-arning.de

Bitte Formular per Fax oder 
E-Mail bis 13.02.2017 an die 
Firma Electric Arning senden.

 Gerät Leistung / Watt Leistung / WattGerät

Beschriftungsfeld
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