
  

Törzsvásárlói regisztráció 
Az alábbi regisztrációs mező kitöltésével hozzájárulok ahhoz, hogy a Vaskakas Sörfőzde törzsvásárlói 

programjában részt vegyek. 

A csillaggal megjelölt mezők kitöltése kötelező. 

*Név: .............................................................................................................  

*E-mail cím: ...................................................................................................  

*Telefonszám: ...............................................................................................  

*Számlázási cím: Irányítószám:  

 Település:  ...............................................................  
 Cím:  ...............................................................  

*Születési idő: .. 

Hol hallottál vagy találkoztál ELŐSZÖR a Vaskakas Sörfőzdével, annak 

hirdetésével, illetve termékeivel: 

 Facebook, internet  Vendéglátóhelyen  Szórólapon  

 Újsághirdetésben  Barát vagy családtag ajánlotta 

 Vásáron, fesztiválon Egyéb:………………………… 

*Feliratkozom a Vaskakas Hírlevélre: 
(sörismereti anyagok, a Vaskakas Sörfőzdével kapcsolatos hírek, érdekességek): 

  Igen  nem 

Kijelentem, hogy Vaskakas Sörfőzde Törzsvásárlói Program Általános Feltételeit megismertem és 
elfogadom.  

Dátum: .. ………………………………….. 

 Aláírás 
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