
 Anhang 7 

 

 

Anmeldetalon Grundlagen Sanitätsdienst 

7. September 2024 

 

Name/Vorname:  ____________________________________________________  

Samariterverein:  ___________________________________________________  

Geburtsdatum:  _____________________________________________________  

E-Mail:  ____________________________________________________________  

Telefon Mobil:  _____________________________________________________  

Adresse:  __________________________________________________________  

PLZ/Ort:  __________________________________________________________  

Menu:   ☐ Fleisch 

   ☐ Vegetarisch 

   ☐ kein Mittagessen 

        ☐ *Besonderes/ Unverträglichkeiten 

 

*  ________________________________________________________    

 
☐ Vorauszahlung (Rechnung)  ☐ TWINT 

 

Talon retournieren bis 10. August 2024 an: info@samariter-bern.ch 
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