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	Anmeldung Postendienst
	Bitte diese Anmeldung frühzeitig an den Samariterverein senden.

	Veranstalter
	     

	Art der Veranstaltung
	     

	Ort der Veranstaltung
	     

	Datum:
	     
	Zeit    von:
	     
	bis
	     
	Uhr
	=
	     
	Std.

	Datum:
	     
	Zeit    von:
	     
	bis
	     
	Uhr
	=
	     
	Std.

	Datum:
	     
	Zeit    von:
	     
	bis
	     
	Uhr
	=
	     
	Std. 

	Name Kontaktperson:
	     
	Tel. P.:
	     

	Strasse/Ort:
	     
	Tel. G.:
	     

	Adresse für die 
	     

	Rechnungsstellung:
	     

	Datum: 
	
	Unterschrift : 
	

	_____________________
	
	____________________________

	______________________________________________________________________________________

	Der Sanitätsdienst wird durchgeführt: 
	□ Ja 
	□ Nein 

	Postenchefin: 
	Astrid Etter, Bruster 4, 8585 Langrickenbach, 071 - 411 58 78 /
email etter007@bluewin.ch
	
	

	PLZ/Ort
	     
	Datum
	     
	Unterschrift
	











