Anmeldeformular Tag der Ehemaligen im Konvikt, 8. Mai 2004

Name:

     
 Vorname:
     
Konvikt –Spitzname, wenn vorhanden:
           I 

Abschlussjahrgang:
     
Strasse:
     
PLZ.:
      

Ort: 
     


Tel./Fax:
      


E-Mail:

     
Wir bitten Sie, einzukreisen, was für Sie zutrifft

1.  FORMCHECKBOX 
Oben ausgefüllte Angaben dürfen in einer öffentlichen Adressliste aufgenommen

werden

2.   FORMCHECKBOX 

Ich werde am 8. Mai nicht dabei sein

3.   FORMCHECKBOX 

Ich werde am 8. Mai dabei sein

4.   FORMCHECKBOX 

Tagesticket von Fr. 75.-

5.   FORMCHECKBOX 

Spenderbeitrag von Fr      
6.   FORMCHECKBOX 

Gönnerbeitrag von Fr.       falls vorhanden, Logo und Text bitte beilegen)

7.   FORMCHECKBOX 

Ticket Erwachsene Abend Fr. 25.00

8.   FORMCHECKBOX 

Ticket Mittelschüler Abend Fr. 15.00

9.   FORMCHECKBOX 

Ich stelle gerne Fotos, Filmmaterial, Textmaterial oder bestimmte Gegenstände zur  

            Verfügung

 FORMCHECKBOX 

Ich schreibe gerne einen Beitrag für den Festführer

 FORMCHECKBOX 

Ich möchte am Festprogramm einen Beitrag leisten. 

 FORMCHECKBOX 

Bitte nehmen Sie in dieser Angelegenheit mit mir Kontakt auf

10.  FORMCHECKBOX 

In der Beilage erhalten Sie von mir eine Adressliste (wenn möglich auch E-Mail) der

            von mir kontaktierten ehemaligen Konviktbewohner.

11. Bemerkungen:      
