
 

Anmeldung Mitgliederversammlung, 18. November 2009 

  

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

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

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

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

Email:                 ………………………………………….  

 

�  Ich nehme an der Mitgliederversammlung teil 

Ich nehme am Mittagessen (Kosten Fr. 40.-) teil � ja  � nein 

Ich nehme an der Betriebsbesichtigung teil � ja  � nein 

SVW-Mitglied  � ja  � nein 

 

�  Ich bin leider verhindert 

 

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

 

bitte bis 11.11.2009 
retour an: 

 
Sekretariat SVW 
Sabina Kuntzmann 
Sulzer Allee 25, 
Postfach 
8404 Winterthur 

Tel. 079 576 44 95 
Fax  052 262 0316 
E-Mail svw@haerten.ch 


