
 
 
 
 
 
 
Fragebogen für Ihre Kontaktangaben: 
 
 
Gemeinde:  …………………………………………………………… 
 
 
 
Strasse:  ………………………………………………….............. 
 
 
 
PLZ / Wohnort: …………………………………………………………… 
 
 
 
Telefon:  …………………………………………………………… 
 
 
 
E-Mail:  …………………………………………………………… 
 
 
 
Kontaktperson/en: 
 
 
Name:  …………………………………………………………… 
 
 
 
Vorname:  …………………………………………………………… 
 
 
 
Strasse:  …………………………………………………………… 
 
 
 
PLZ / Wohnort: …………………………………………………………… 
 
 
 
Telefon:  …………………………………………………………… 
 
 
 
E-Mail:  …………………………………………………………… 
 
 
Besten Dank fürs Retournieren per Post oder per Mail an beatrice.unold@vgso.ch ! 
 

mailto:beatrice.unold@vgso.ch

