Obst- und Gartenbauverein Fraxern O

Anmeldeformular zur Baumspritzaktion

Name: Adresse: Tel.Nr.
bitte ankreuzen
Grundstiick Anzahl und Art Kupfer | Fliege Immer | Nur | Bemerkung (Artder Markierung
der spritzen | 2016 | Rotes Band, Farbpunkt, Pfahl usw.)
Béiume
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ZVR: 862549044




