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Zutreffendes bitte ankreuzen
Ja, ich nehme an der Seminarveranstaltung ,,Nachhaltige Energiesystéfne“
D und der Besichtigung der Bioenergie Mureck am 20. Mai 2005 teil. .

D Ja, ich nehme am Abendempfang teil.

Beide Veranstaltungen sollten wahrgenommen werden!
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