Anmeldung

Kurstitel: Kursgeld Fr.:

Name: Vorname:

Strasse/Nr.: PLZ/ Wohnort:

Tel. Privat: Tel. Arbeitsort:

Schiler: [_] ja Bemerkungen:

[] Mitglied der VHS Frutigland [_] Nichtmitglied der VHS Frutigland
Datum: Unterschrift:

Bitte beachten:

Die Anmeldung ist an die Organisation des entsprechenden Kurses zu senden.

Fur Kursprogramme wenden sie sich bitte an das Sekretariat der VHS Frutigland
Frau Kathrin von Kénel, Staldenmatte, 3703 Aeschi, Tel./Fax. 033 654 74 46
E-MAIL: info@vhs-frutigland.ch



