
 
 

 
 
 

 
 

Anmeldetalon 
Samstag, 23. Oktober 2004   

16.00 Uhr 
 

o  Ja, ich/wir kommen gerne. 
 

o  Ich/wir sind leider verhindert und bedauern das. 
 
 
Name/Vorname:  ........................................................................................................................... 
 
Anzahl Personen: ........................................................................................................................ 
 
Telefon/Telefax:   .......................................................................................................................... 
 

o Nur zum Apéro ................................................................................................ 
 

o Nur zum Abendessen ............................................................................... 
 

o Apéro und Abendessen ............................................................................ 
 
 
 
...................................................................... .................................... 
      Ort und Datum       Unterschrift 

Fax: 071 855 72 33 
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