
Haben wir Ihr Interesse geweckt? 
Drucken Sie nachstehendes Formular aus und senden Sie es an 

Vreni Aufranc, Hauptstrasse 15, 4104 Oberwil 

 

 
Anmeldeformular 
  

  

Name:  

  

Vorname:  

  

Strasse: 

  

Postleitzahl / Ort: 

  

Geburtsdatum:  

  
  

Datum:  

  

Unterschrift:  

  

 

 

 

 

 

 
Anmeldeformular 
  

  

Name:  

  

Vorname:  

  

Strasse: 

  

Postleitzahl / Ort: 

  

Geburtsdatum:  

  
  

Datum:  

  

Unterschrift:  

  

 


