ANMELDUNG TONSTROM

* Zwingend erforderliche Angaben

ORGANISATION *

Name der Organisation * |

Strasse und Nr. * |

PLZ und Ort * |

Kanton *

]

Telefon |

Website * ‘

GRUPPENLEITER:IN 1 *

Vor- und Nachname * |

Funktion * |

| Telefon Biiro * |

\ privat

E-Mail * |

GRUPPENLEITER:IN 2

Vor- und Nachname |

Funktion \

| Telefon Biiro ‘

\ privat [::::::::::::]

E-Mail

GRUPPE *

Gruppenname * \

| Alter der Jugendlichen * | |

Anzahl Jugendliche * D

Anzahl Madchen D Anzahl Jungen D

GEWUNSCHTER ZEITRAUM * GEWUNSCHTER BACH/ORT
Bitte Wochen/Monate oder genaue Daten angeben. Bach/Ort ‘
ac r
Zeitraum 1 * ‘ ‘ Bach/Ort ‘
Zeitraum 2 ‘ ‘ Bach/Ort ‘
Zeitraum 3 ‘ ‘

MOGLICHE TAGE & ZEITEN *

Zeiten Montag |

Zeiten Dienstag |

Zeiten Mittwoch |

Zeiten Donnerstag |

Zeiten Freitag |

BEMERKUNGEN

Ausgefiilltes Formular bitte an toenstroem@toenstoer.ch senden!
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