
ANMELDUNG GEMEINDE-WE

Achtung: Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. Sie sind für die nötigen Versicherungen selber verantwortlich.
Abmeldungen: Bei kurzfristiger Abmeldung müssen wir leider einen Teil der Kosten in Rechnung stellen.

Nachname: Vorname:

Strasse: PLZ / Ort:

E-Mail: Handy:

Kategorie: Erwachsen Lehrling/Student Kind 6 – 16 Kleinkind unter 6

WEITERE PERSONEN

Nachname: Vorname:

Kategorie: Erwachsen Lehrling/Student Kind 6 – 16 Kleinkind unter 6

Nachname: Vorname:

Kategorie: Erwachsen Lehrling/Student Kind 6 – 16 Kleinkind unter 6

Nachname: Vorname:

Kategorie: Erwachsen Lehrling/Student Kind 6 – 16 Kleinkind unter 6

Nachname: Vorname:

Kategorie: Erwachsen Lehrling/Student Kind 6 – 16 Kleinkind unter 6

Nachname: Vorname:

Kategorie: Erwachsen Lehrling/Student Kind 6 – 16 Kleinkind unter 6

Ich / wir suchen eine Mitfahrgelegenheit Ja Nein
Ich / wir bieten eine Mitfahrgelegenheit für ______________ Personen.
Ich / wir hätten gerne Duvets (statt Schlafsack), Preis: CHF 10.- pro Person fürs WE Ja Nein

BEMERKUNGEN

Allergien, Vegetarier, …

Ort, Datum:

Unterschrift:                                                        
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