
 TK Zentralschweiz 
  GL LU SZ UR UW ZG 

 
 

Samariterverband des Kantons Schwyz  Tel. 055 412 79 43 
Sekretariat   Fax. 055 412 79 43 
Postfach 422   info@samariter-schwyz.ch 
8840 Einsiedeln   www.samariter-schwyz.ch 

 

 
 
 
 
 

Fachtechnisches Vorbereitungselement 
 
 
 
 
Daten 2010 Samstag, 20. März 2010  Anmeldeschluss 13.02.2010 
 Samstag, 23. Oktober 2010 Anmeldeschluss 18.09.2010 

  
Ort genaue Angaben werden mit der Bestätigung verschickt 
 
Zeit 09.00 – 16.00 Uhr 
 
Kosten Fr. 240.00 (exkl. Mittagessen) 
 
Mittagessen Das Mittagessen wird organisiert, geht aber zu Lasten des Kandidaten. 
 
Anmeldung Samariterverband des Kantons Schwyz 
 Sekretariat 
 Alexandra Reichmuth 
 Postfach 422 
 8840 Einsiedeln 
 info@samariter-schwyz.ch 
 Tel. + Fax 055 412 79 43 
 
Einzahlung Nach Anmeldeschluss wird eine Bestätigung mit Einzahlungsschein an die 

Angemeldeten verschickt. Die Einzahlung ist vor dem Element zu begleichen. 
 
 
 
Freundliche Grüsse 
 
TK-Zentralschweiz 
 
 
 
i.A. Alexandra Reichmuth 
Sekretariat 
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Anmeldung Fachtechnisches Vorbereitungselement 
 
 
 
� Samstag, 20. März 2010  Anmeldeschluss 13.02.2010 
 
� Samstag, 23. Oktober 2010 Anmeldeschluss 18.09.2010 
 

 
Ort Genaue Angaben werden mit der Bestätigung verschickt 
 
Kosten Fr. 240.00 (exkl. Mittagessen)  
 
 
 
 
 
Name, Vorname …………………………………………………………………………………… 
 
Adresse  …………………………………………………………………………………… 
 
Email  …………………………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer …………………………………………………………………………………… 
 
Samariterverein …………………………………………………………………………………… 
 
Kantonalverband …………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Anmeldung an: Samariterverband des Kantons Schwyz 
  Postfach 422 
  8840 Einsiedeln 
  Tel. + Fax 055 412 79 43 
  info@samariter-schwyz.ch 
 
 
 
 
 
Unterschrift Kandidat     Unterschrift Präsident Samariterverein 
 
 
………………………………………………….  …………………………………………………. 


