samariter

Schweizerischer Samariterbund

Samariterverband Glarnerland

KURSANMELDEFORMULAR
Verein Vereins-Nr.
Muster 291204
Anmeldung
X Nothilfekurs X 6ffentlich O Schulen 0O Firmen
Kursdauer
Datum Zeit Kurstage
vom bis von bis
03.01.05 12.01.05 20.00 22.00 Mo, Mi, Fr, Mo,Mi
Datum Zeit Kurstage
vom bis von bis
Kurseinteilung
Klasse | Kursleiter Name, Vorname, Adresse Teilnehmer
angemeldet:
1 ! Keller Urs, KL, Bergstrasse, 9999 Thal 16
2 Meier Silvia, KL, Talstrasse, 9999 Thal
2 1
2
3 1
2
Adresse
(genau angeben)
Kursassistenz (mit Ausbildung)
Kurslokal Schulhaus, 9999 Thal, 2. Stock
Ort und Datum Der Prasident, Vizeprasident, Aktuar, Kassier Kursleiter
(in Blockschrift)
Thal, 29.12.04 Mduller Herbert Keller Urs
Unterschrift Unterschrift
Herbert Mller Keller Urs

Dieses Anmeldeformular ist nach dem ersten Kursabend zusammen mit der Teilnehmerliste zu senden an:
Jakob Kiing, Glarnischstrasse 21, 8750 Glarus, Mail: jakob-kueng@bluewin.ch




