
Anmeldung 
 

 Bitte schicken Sie mir das Kursprogramm 
 

 Ich möchte mich für einen Kurs anmelden 
 

 Ich möchte Mitglied der Volkshochschule Frutigland werden und 
bitte um Zustellung des Einzahlungsscheines, der als Mitglieder-
ausweis dient 

 
 
 
 
 
Kurstitel:       Kursgeld Fr.:       

 
 
Name:       Vorname:       
 
 
Strasse/Nr.:       PLZ/ Wohnort:       
 
 
Tel. Privat:       Tel. Arbeitsort:       
 
 
Schüler:  ja  Bemerkungen:      
 
 

 Mitglied der VHS Frutigland  Nichtmitglied der VHS Frutigland 
 
 
Datum:       Unterschrift: 

 
 
 
 
Einsenden an:  
Volkshochschule Frutigland, z. Hd. Kathrin von Känel, Staldenmatte, 3703 Aeschi, 
Tel./Fax.: 033 654 74 46 E-Mail: info@vhs-frutigland.ch 


