
 

Anmeldung  
ERFA-Anlass 28.01.2015 

Hotel Olten, 4600 Olten, 16.00 Uhr 

 

  

Name/Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email :  ……………………………………….  

Tel. Nr.                      …………………………………………. 

 

 

 

Ich/wir nehme(n) teil:   ja   nein 

 

Apéro riche                ja     nein 

 

 

Unterschrift:  ........................................................... 

Bitte bis 22.01.2015 retour an: 
Petra Endlich 

petra.endlich@nabertherm.ch 

oder 
Sekretariat SVW 
Sabina Kuntzmann 
Sulzer Allee 25, Postfach 
8404 Winterthur 

Tel.  +41 79 576 44 95 
Fax  +41 52 262 03 16 
email: 
svw@haerten.ch 
www.haerten.ch 
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