
Name/Vorname _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name/Vorname (PartnerIn) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Vorname ________________________________________________________________________________________________ Alter _____________________

Vorname ________________________________________________________________________________________________ Alter _____________________

Vorname ________________________________________________________________________________________________ Alter _____________________

Kinder unter 6 Jahren dürfen mit Begleitung der Eltern auch an die Zooführung. Bitte ankreuzen.

Adresse ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon ____________________________________________________________________________________ E-Mail _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich/wir nehme(n) am Brunch teil 

Bemerkung __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum ________________________________________________________________________________________________ Unterschri�  _________________________________________________________________________________________________________

Mit meiner Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos/Videos der Veranstaltung in gedruckter Form und/oder online veröffentlicht werden können.
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Familien-Tag 2024
     Anmeldetalon

Anmeldeschluss: 2. März 2024 Ihre Anmeldung können Sie auch online übermitteln: https://bit.ly/shg24 Schweizerische Hämophilie-Gesellscha�
Association Suisse des Hémophiles
Associazione Svizzera Emofilia
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nicht frankieren
ne pas affranchir
non affrancare
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Schweizerische Hämophilie-Gesellscha�
Association Suisse des Hémophiles
Associazione Svizzera Emofilia

Schweizerische Hämophilie-Gesellscha�
co-working-space
Scheidgasse 48
3800 Unterseen


