Melden Sie sich direkt Gber [m] & [m]
M unser Onlineformular an: :_‘.:}_'ri'.'l'ﬂ

www.soireepuree.ch EE&E

Scan mich!

SOIREE PUREE Vorname

Datum: Mittwoch, 12. Juni 2024 Name e
Ort: Mehrzweckhalle, Rehaklinik Zihlschlacht

SUasSe NL e
Jaichmelde mich zursoiree Puee an PLZIOM e
Anzahl Personen E-Mail

Telefon
Wir freuen uns auf Sie und bedanken uns Sonstige Anmerkungen

im Voraus fiir lhre Anmeldung.

lhre Anmeldung bitte zustellen an:
Rehaklinik Zihlschlacht

Hauptstrasse 2, 8588 Zihlschlacht
veranstaltungen@rehaklinik-zihlschlacht.ch
Der Anlass ist kostenlos. www.soireepuree.ch

Anmeldeschluss
Freitag, 31. Mai 2024
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Rehaklinik Zihlschlacht
Frau Sarah Frieder

Hauptstrasse 2
8588 Zihlschlacht



