
STADT  PREETZ 
   Der Bürgermeister 
 

 
 

 
 
 
 

Infoveranstaltung –Onlinepräsenz-  
für Preetzer Gewerbetreibende 

 
 
 
 

Unternehmen / Geschäft    ______________________________________ 
 
AnsprechpartnerIn / Geschäftsführung  ______________________________________ 
 
Kontaktdaten     ______________________________________ 
 
 
         
   
 
Ich habe Interesse an der Infoveranstaltung teilzunehmen.   
 
 
Ich habe kein Interesse an der Infoveranstaltung teilzunehmen.  
 
 
Sonstiges  
 
 
 
 
_______________________ 
Datum und Unterschrift 

- - 

Online  in den 
Räumlichkeiten 
der Stadt 
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