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pCISfOI’CIl Anmeldung

ZUg raum Ferienwoche Gstaad BE

; O Ich winsche vegetarisches Essen.
L. lorze _1 SO, 15.bisSA, 21. September 2024 J
O Ich habe Nahrungsmittelallergien, bitte nehmen Sie mit
mir Kontakt auf.
Name(n)
Vorname(n) Q Ich besitze ein Halbtax-Abonnement.
Adresse O Ich besitze ein Generalabonnement.
PLZ Wohnort O Ich habe kein Abonnement der SBB.
Telefon Q Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und verstanden.
Mail
Geb. Daten Bemerkungen
Krankenkasse
Name & Tele-
fon Hausarzt
O Ich winsche ein Einzelzimmer.
O Ich winsche ein Einzelzimmer mit Balkon, Aufpreis CHF 20/Tag. Datum
Unterschrift

Q Ich winsche ein Doppelzimmer (Balkon) zusammen mit (Name):

U Dusche unbedingt (beschrante Anzahl). Anmeldeschluss: Freitag, 17. Mai 2024

Q' Ich bin auf eine Preisvergiinstigung angewiesen, Die Platzzahl ist beschrankt. Wir empfehlen Ihnen, sich so rasch wie
bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf. moglich anzumelden. Erfahrungsgemass ist die maximale Teilnehmer-

zahl schon vor dem Anmeldeschluss erreicht.
Im Notfall ist die folgende Person zu benachrichtigen

(Name und Telefon).

Anmeldung bitte einsenden an:
Pfarrei St. Martin, Pfarreisekretariat,

«Ferienwoche Gstaad 2024», Asylstrasse 2, 6340 Baar




