NIEDERSACHSISCHE AKADEMIE LANDLICHER RAUM E.V.

Kontaktdaten

Institution™

Name*

StralRe

PLZ, Ort

E-Mail*

Telefon

Kontaktdaten Betreuende

Institution™

Name*

StraRe

PLZ, Ort

E-Mail*

Telefon

Institution™

Name*

StralRe
* Pflichtfelder

PLZ, Ort
Samtliche Daten werden

- ausschlief8lich im Rah-

E-Mail men des ALR-Hochschul-
preises verwendet und
nicht an Dritte weiterge-

Telefon &
geben.
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