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Folgende/s Angebot/ErmaRigung/Verglinstigung bieten wir fir herzoPASS-Inhaberinnen und -Inhaber:

Mit einer Auflistung unter www.herzogenaurach.de/herzopass und in weiteren Medien sind wir
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Zuriick an:

Stadt Herzogenaurach
Marktplatz 11

91074 Herzogenaurach

oder per E-Mail:
hauptamt@herzogenaurach.de
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