
<html>
<head>

<style type="text/css">
<!--
body {  font-family: Verdana, Arial, Helvetica, sans-serif; font-size: 12px}
table {  font-family: Verdana, Arial, Helvetica, sans-serif; font-size: 12px}
-->
</style>

<title>Formular mit Auswahlfeldern</title>
</head>

<body>

<form action="http://www.formular-chef.de/fc.cgi" method="post" enctype="multipart/form-
data">

  <p>Bestellformular
    <input type="hidden" name="betreff" value="Feedbacktest Topweb">
    <input type="hidden" name="absender"
value="hierkannstdu@deineadresse.eintragen.com">
    <input type="hidden" name="empfaenger" value="HIER MUSST DU DEINE ADRESSE
EINTRAGEN, SONST GEHT NIX!!!">
    <input type="hidden" name="antwortseite_template"
value="http://www.jacomet.ch/topweb/answer.htm">

  </p><table width="527">
    <tr>
      <td>Name und Vorname:<br>
      </td>
    </tr>
    <tr>
      <td>
        <input name="AA Name" type="TEXT" size="63" maxlength="60">
      </td>
    </tr>
    <tr>
      <td></td>
    </tr>
    <tr>
      <td>Adresse:</td>
    </tr>
    <tr>
      <td>
        <input name="AB Adresse" type="TEXT" size="63" maxlength="40">
      </td>
    </tr>
    <tr>
      <td></td>
    </tr>
    <tr>
      <td>PLZ/Ort: </td>
    </tr>
    <tr>



      <td>
        <input name="AC PLZ/Ort" type="TEXT" size="63" maxlength="120">
      </td>
    </tr>
    <tr>
      <td>&nbsp;</td>
    </tr>
    <tr>
      <td>Gew&uuml;nschte Publikationen:</td>
    </tr>
    <tr>
      <td></td>
    </tr>
    <tr>
      <td>
        <input name="Band 1 Beck/Muenger" type="checkbox" value="Bestellt!">
        &nbsp; Band 1 &quot;Berner Texte&quot; (&quot;Gl&uuml;cklich im Stress&quot;)</td>
    </tr>
    <tr>
      <td>
        <input name="Band 2 Soukup" type="checkbox" value="Bestellt!">
        &nbsp; Band 2 &quot;Berner Texte&quot; (&quot;Interaktives Fernsehen&quot;)</td>
    </tr>
    <tr>
      <td>
        <input name="Band 3 Jost Aregger" type="checkbox" value="Bestellt!">
        &nbsp; Band 3 &quot;Berner Texte&quot; (&quot;Politik als Funpark&quot;)</td>
    </tr>
    <tr>
      <td></td>
    </tr>
    <tr>
      <td>&nbsp;</td>
    </tr>
    <tr>
      <td>Bemerkungen:</td>
    </tr>
    <tr>
      <td>
        <textarea name="AF Bemerkungen" rows=4 cols=49 wrap=VIRTUAL></textarea>
      </td>
    </tr>
    <tr>
      <td></td>
    </tr>
    <tr>
      <td>Telefon/Mail f&uuml;r R&uuml;ckfragen:</td>
    </tr>
    <tr>
      <td>
        <input name="AE Telefon/Mail" type="TEXT" size="63" maxlength="50">
      </td>
    </tr>
    <tr>
      <td></td>
    </tr>



  </table>
  <p>
    <input type="SUBMIT" value="Bestellen!" name="SUBMIT">
    &nbsp; &nbsp;
    <input type="RESET" value="Reset" name="RESET">
    &nbsp; &nbsp;
  <br>
</form>
</body>


