
Anmeldetalon Keramik-Kurse 2012 
 
 
 
bitte gewünschten Kurs ankreuzen! 
Kurs 1:    Donnerstag 3. Mai bis Sonntag 3. Mai (ausgebucht) 
Kurs 2:    Donnerstag 17. Mai bis Sonntag 20. Mai (ausgebucht) 
Kurs 3:    Donnerstag 30. August bis Sonntag 2. September 
Kurs 4:    Donnerstag 20. September bis Sonntag 23. September 
 
 

□ suche Mitfahrgelegenheit 
 
 
Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Vorname. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Strasse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PLZ/Ort. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
evtl. Begleitperson 
 
Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Vorname. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Strasse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PLZ/Ort. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
 
Datum. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Unterschrift. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
 
 
 
bitte senden an: 
 
Julia Kleiner 
Bungartstrasse 2 
8933 Maschwanden 


