C) 'E'érebral

Winterthur, im Januar 2012/us/est insieme

Ferienwochenprogramm 2012
der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur

Im diesjahrigen Programm werden Sie neue, aber auch bisherige Feriendestinationen
entdecken. Wie immer dirfen Sie sich auf interessante, abwechslungsreiche und den
Zielgruppen angepasste Programme freuen. Unser Angebot ist breit gefachert und deckt
verschiedene Bedurfnisse ab. Lassen Sie sich in den Ferien vom Programm tberraschen!

» Bevor Sie sich anmelden, beachten Sie bitte die detaillierten Angaben lber die
Zielgruppen. Nicht alle Angebote eignen sich fir alle.

» Beachten Sie ferner unsere Bestimmungen zu den Ferienwochen, die integrierter
Bestandteil dieser Ausschreibung sind und lhnen wichtige Informationen vermitteln.

Anmeldeschluss

»  fur Klosters Montag, 6. Februar 2012

»  flr alle Gbrigen Ferienwochen fur Erwachsene: Mittwoch, 29. Februar
»  flr das Kinderlager: Montag, 30. April 2012




C) \C‘:érebral

insieme

Winterferien in Klosters vom 18. bis 25. Marz 2012

Vom 18. bis 25. Marz kénnen wir in Klosters, auf der Terrasse des Sunstar Hotels, die
Marzensonne geniessen. Auch ein Tag im Schnee, beim Eislaufen, Schlitteln, Spazieren oder
Curling-Spiel, je nach Lust und Laune, hat seinen Reiz. Zur Erholung und zum Ausspannen
bieten sich der Cheminée-Raum oder das gemitliche eigene Hotelzimmer an. Bei schlechtem
Wetter versprechen Musikdarbietungen, Hallenbad und Sauna, oder eine Tasse heisse
Schokolade Wohlgenuss fir Kérper und Seele.

Auslagen fur Sportaktivitaten, die NICHT im Teilnehmerbeitrag inbegriffen sind,
sondern als Extraauslagen an Ort bezahlt oder nachbezahlt werden missen.

Schlittenmiete und Transport pro Nachmittag Fr. 20.--
Eislaufen pro Nachmittag Fr. 11.50 (Miete und Eintritt)
Museumseintritte je Fr. 5.00

In Rechnung gestellt wiirden:

Curlingset (8 Pers.) Fr. 30.00
Eisstock pro Person Fr. 6.00
Eismiete pro Stunde Fr. 160.00
Instruktor pro Stunde Fr. 70.00

Je nach Witterung und Schneeverhaltnissen muss damit gerechnet werden, dass
einzelne Aktivitaten zu dieser Jahreszeit nicht mehr ausgeiibt werden kénnen.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Leiterin, Verena Wild, Tel. 052 242 83 36.

Datum 18.3. - 25.3.2012

Zielgruppe mobile und selbstandige Erwachsene ohne pflegerische
Bediirfnisse

Anzahl Teilnehmerinnen max. 12 Personen

Ferienort Klosters-Dorf
Unterkunft Hotel Sunstar
Leitung Verena Wild und Team
Kosten Fr. 950.-
(inkl. Billett, Basis Halbtaxabo, Vollpension, 2er Zimmer)
Einzelzimmerzuschlag Fr. 150.-
Nichtmitgliederzuschlag Fr. 190.-
Transport per Bahn
Anmeldeschluss Montag, 6. Februar 2012
Bitte beiliegenden Anmeldetalon gut leserlich in Bl ockschrift und vollstandig ausfillen.
Danke!
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Vereinigung insieme Cerebral Winterthur insieme

Anmeldetalon

Winterferienwoche in Klosters vom 18.3. — 25.3.2012

NAME:. .o VOIrNAME ..o Geburtsdatum: .............
SHIASSE. ittt PLZ ............. Ot e
TeliP o, G oo (am besten erreichbar) ..........ccccoeecvvvvennenn. h
Natel: ...oveeiiiiiie e E-MaUL oo
Behinderung (genaue BeNENNUING): ....ciiiiriee et eee et ettt e e s e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaeaaaaaees
IV-NUMMEr: ..o e (neu: obligatorisch gem. Bundesamt flir Sozialversicherungen)

Personalienbogen: Zustellung digital (per Mail) O ja O nein

Name und Adresse der INSHEULION: ........coiiiiiiiiii e e e e e nrrr e e e e nne s
BetreUer/iN.....coooee e, WORNNGIUPPE. ..ttt
Begleitung bevorzugt durch: O weibliche / O méannliche Person

Halbtaxabo O ja / O nein GAOja/0Onein Ich habe eine Ausweiskarte O ja / O nein
Bestatigung und Rechnung an: [ obige Adresse [ an untenstehende Adresse
Reiseinformationen an: O obige Adresse O an untenstehende Adresse

NAMIE. e VOINAIME .ottt s
eVt NamMe der INSHEULION: . ... ..t e e e et et e et e et e e et et e e et et n e eenaas
LoV o TS wrd o 1= I 4= Ty = (1T
SHIASSE. et r et PLZ ............. L]

Ich interessiere mich fir folgende Wintersportaktivitéten: bitte Zutreffendes ankreuzen

O Spazieren O Schlitteln O Eislaufen O Langlaufen O Curling O Eisstockspiel

Ich bin Mitglied bei:

O der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur

O eines andern insieme Vereins des Kantons Zirich, in welchem ...........ccccoiiii e,
O bei der Vereinigung Cerebral Zirich

Diurfen Fotos in unserem Jahresbericht, im Internet und auf Flyern verwendet werden? O ja / O nein

LTS 4TS5 ST T =T o SRS

Anmeldeschluss: Montag, 6. Februar 2012

Einsenden an: Herrn Ueli Schmid, Irchelstr. 10, 840 0 Winterthur
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Erlebniswoche in Saanen mit Ausfliigen und Wanderung en flr insieme
jene, die gern zu Fuss und mit 6ffentlichen Verkehr  smitteln die Gegend erkunden

Datum: Samstag, 30. Juni — Samstag, 7. Juli 2012, 8 Tage
Zielgruppe: Fr gut mobile und selbstandige Erwachsene. Es kann keine Einzel-

betreuung gewahrleistet werden. Die Teilnehmenden missen in der
Lage sein, fur ihre Hygiene selber zu sorgen.

Anzahl Teilnehmerinnen: 16 Erwachsene

Ferienort: 3792 Saanen

Unterkunft: Alpine Lodge, 1-er oder 2-er Zimmer

Leitung: Verena Wild und Team

Kosten: Fr. 800.- (inkl. Billett, Halbtaxabo, Halbpension und Picknick)
Nichtmitgliederzuschlag: Fr. 160.-
Einerzimmerzuschlag: Fr. 100.-

Transport: mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und Bus

Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollstandig ausfiillen. Danke!

X

Erlebniswoche in Saanen Samstag, 30. Juni— Samstag, 7. Juli 2012

NaAME: ... VOIrNamMe ...ooooiiiiiiiie e Geburtsdatum: ..................
ST AS S e PLZ ............. Ot et
TeliP o, G oo (am besten erreichbar) ..........cccccoovvviveereennn. h
Natel: ..ooveeiiieee e E-MAIL e
Behinderung (genaue BENENNUNG): ...ocuuiuiiiie e eeietiiie e e e e s ettt e e e e e s e seeteeeeaeeeesssssssntnaneeeesessansssreneneeeesnnnsses
IV-NUMMEr: ..o, (neu: obligatorisch)

Personalienbogen: Zustellung digital (per Mail) O ja O nein
Name und AdreSSe der INSHEULION: .......cooiiiiiie ittt e e s sbr e e e e b e e annneeeas
BetreUEr/iN....ccvee e WORNQIUPPE. ...ttt

Unterkunft im: O 2-er Zimmer / O 1-er Zimmer
Halbtaxabo O ja / O nein GA Oja/ 0O nein Ich habe eine Ausweiskarte O ja /0 nein

Bestéatigung und Rechnung an: O obige Adresse [ an untenstehende Adresse

Reiseinformationen an: O obige Adresse [ an untenstehende Adresse

NAMIE. e VOINAIME ...oiiiiiiiiiiiiiieiiiieie bbb
eVEL NAME der INSHEULION: ... ...t et e e e et et e et e et et et e e e rea e e e e e ren e eens
oYL IR0 =TT w4 [Tt oI =T =] (o
SIS S e PLZ ............. Ot e,

Ich bin Mitglied bei: O der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur [ bei Cerebral Zirich

O einem andern insieme Vereins des Kantons Zirich, in WelChem ...........ccco e,
Durfen Fotos in unserem Jahresbericht, im Internet und auf Flyern verwendet werden? O ja / O nein
[T 1= ST T =T o SRS

Datum: e UNLersChrft: oo e

Senden Sie lhre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Schm  id, Irchelstr. 10, 8400 Winterthur
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C) Cerebral
Erlebniswoche in Gontenschwil fiir Erwachsene insieme

(auch fur solche im Rollstuhl)

Datum: Samstag, 7. Juli — Samstag, 14. Juli 2012
Dauer: 8 Tage
Zielgruppe: Erwachsene, flr mobile und auch solche im Rollstuhl, Mehrbettzimmer,
Anzahl Teilnehmerinnen: 15 Erwachsene
Ferienort: 5728 Gontenschwil
Unterkunft: Ferienzentrum Wannental, Mehrbettzimmer, Einzelzimmer méglich
Leitung: Fritz Weber und Team
Kosten: Fr. 750.- (inkl. Billett, Halbtaxabo, Vollpension, Mehrbettzimmer)
Nichtmitgliederzuschlag: Fr. 150.-
Einerzimmerzuschlag: Fr. 100.-
Transport: mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und Bus

Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollstandig ausfiillen. Danke!
<

Erlebniswoche in Gontenschwil Samstag, 7. Juli — Samstag, 14. Juli 2012

NaAME: ...t VOIrNamMe ...ooooiiiiiiiie e Geburtsdatum: ....................
SHIASSE. ittt et PLZ ............. Ot e
TeliP o, G oo (am besten erreichbar) ........ccccccoeeiviiviiieeennnnns h
Natel: ..ooveeiiiiieee e E-MAIL oo
Behinderung (genaue BENENNUING): ...coiiiii ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aa e et aaaaa et e e e e e e e aa e et aeeeaaaaaaes
IV-NUMMET: ..o e i (neu: obligatorisch)

Personalienbogen: Zustellung digital (per Mail) O ja O nein
Name uNd Adresse der INSHLULION: .......coi ittt e e e e e s e et e e e e e e e s ebr e e eeae e e e s aannbanaeeas

BetreUer/iN.....coooeeeee e, WORNNGIUPPE. ..ttt
Unterkunft im: O Mehrbettzimmer / O Einerzimmer

Einzelbetreuung nétig: O ja / O nein  Betreuung bevorzugt durch: O weibliche / O méannliche Person

Rollstuhl: O ja / O nein, elektrisch O oder konventionell OO
Halbtaxabo O ja / O nein GA Oja/ 0O nein Ich habe eine Ausweiskarte O ja/ O nein

Bestatigung und Rechnung an: [ obige Adresse [ an untenstehende Adresse

Reiseinformationen an: O obige Adresse [ an untenstehende Adresse

NAME. . VOINAIME ..ooiiiiiiiiiiiieiiiieee e
eVl NamMe der INSHEULION: ... .. ettt et e et e et e et et e e et et e e ettt e nen e
LoV o TS w4 [[od T I =Ty = (U oo
SHrASSE. ittt r et PLZ ............. L] o P

Ich bin Mitglied bei: O der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur [ bei Cerebral Zirich

O einem andern insieme Vereins des Kantons Zurich, in Welchem .........ccccciiiic e
Durfen Fotos in unserem Jahresbericht, im Internet und auf Flyern verwendet werden? O ja / O nein
[T 1= ST T =T o SRS
Datum: s UNEEISCRIITL: ..o

Senden Sie lhre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Schm  id, Irchelstr. 10, 8400 Winterthur
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Erlebniswochen in Wildhaus fur Jugendliche und Erwa chsene insieme
Datum: Samstag, 14. Juli — Samstag, 28. Juli 2012
Dauer: 15 Tage
Zielgruppe: Jugendliche und Erwachsene, fir mobile und auch fiir solche im Rollstuhl,
Anzahl Teilnehmerlnnen: 16 Erwachsene
Ferienort: Wildhaus
Unterkunft: Hotel und Ferienhaus Selun, Mehrbettzimmer, Einzelzimmer méglich
Leitung: AnnalLena Oertle und Oliver Neff
Kosten: Fr. 1300.- (inkl. Billett, Halbtaxabo, Vollpension)
Nichtmitgliederzuschlag: Fr. 260.-
Einzelzimmerzuschlag; Fr. 150.-
Transport: mit dffentlichen Verkehrsmitteln bzw. Bus (Rollstuhlfahrerinnen)

Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollstandig ausfiillen. Danke!

K
Erlebniswochen in Wildhaus Samstag, 14. Juli  — Samstag, 28. Juli 2012

NAME:. . VOIrNAME ..o Geburtsdatum: ...................
SHIASSE. ittt PLZ ............. Ot e
Tel: P o G e (am besten erreichbar) ........cccccvvvevvievivvveninnnns h
Natel: ..o E-Mall: e
Behinderung (genaue BeNENNUING): . ..ciiiii i iiee oottt e e et e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaataaaeaaataaaaaaes
IV-NUMMET: .o e e (neu: obligatorisch)

Personalienbogen: Zustellung digital (per Mail) O ja Onein
Name und Adresse der INSHLULION: .......coiiiiiiiiie ittt e et r e e e e e e e sbbbe e e e e e e e e s nbreeeaaeas

BetreUer/iN.....cooeee e, WORNNGIUPPE. ...ttt
Unterkunft im: O Mehrbettzimmer / O Einerzimmer

Einzelbetreuung nétig: O ja / O nein  Betreuung bevorzugt durch: O weibliche / O mannliche Person

Rollstuhl: O ja / O nein, elektrisch O oder konventionell O
Halbtaxabo O ja / O nein GAOja/0Onein Ich habe eine Ausweiskarte [ ja/ O nein

Bestéatigung und Rechnung an: O obige Adresse [ an untenstehende Adresse

Reiseinformationen an: O obige Adresse [ an untenstehende Adresse

NAME.. .. VOINAIME ....oeiviiiiiiiiiiiiiieii e
eVl NamMe der INSHEULION: ... .. et e e e et e et e et et e e et et e e ren e aen e
EVEL gESEIZIICNE VeI BIUNG: ..ottt e et e e et e e e e et e e e e e e e e e e aa
ST AS S e PLZ ............. Ot

Ich bin Mitglied bei: O der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur O bei Cerebral Zirich

O einem andern insieme Vereins des Kantons Zurich, in Welchem .........ccccveviiiie e
Durfen Fotos in unserem Jahresbericht, im Internet und auf Flyern verwendet werden? O ja / O nein
L2220 =T o UL o = o

Datum: e L0101 (=] €Yo o] 1 ST

Senden Sie lhre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Schm  id, Irchelstr. 10, 8400 Winterthur
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Ferienwoche in Laax fur Kinder und Jugendliche insieme
Datum: Samstag, 11. August — Samstag, 18. August 2012
Dauer: 8 Tage

Unsere Ferienwoche fur Kinder schliesst nahtlos an diejenige von
Cerebral Zlrich an. Es kdnnen 2 Ferienwochen gebucht werden.

Zielgruppe: Kinder und Jugendliche, fur mobile und fur auch solche im Rollstuhl,
Einzelbetreuung fir jedes Kind

Anzahl Teilnehmerlnnen: 15 Kinder und Jugendliche

Ferienort: 7031 Laax

Unterkunft: Casa da Horgen

Leitung: Anna Troller und Lena Imhof und Team

Kosten: Fr. 450.- / Fr. 650.- ab 18 Jahren (inkl. Billett, Vollpension)
Nichtmitgliederzuschlag: Fr. 90.- /ab 18 Jahren Fr. 130.-

Transport: mit Bus und offentlichen Verkehrsmitteln

Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollstandig ausfiillen. Danke!

x

Ferienwoche in Laax ~ Samstag, 11. August — Samst  ag, 18. August 2012

NAME:. . VOIrNAME ..o Geburtsdatum: ....................
ST AS S i PLZ ............. Ot e
Tel: P o G e (am besten erreichbar) ..........ccccccccvvvvinnnnnnn, h
Natel: ..o E-Mall e
Behinderung (genaue BENENNUNG): ....c.uuieiiiee e eeiiiiie e e e s et e e e e e e s s st reeeeesesatntetaeeeaeeesssanssentenaeeeesannnsnnees
IV-NUMMEr: ..o e (neu: obligatorisch)

Personalienbogen: Zustellung digital (per Mail) O ja Onein

O Ich wohne zu Hause [ Ich wohne in einer Institution, wenn ja, in welcher:

Rollstuhl: O ja / O nein, elektrisch O oder konventionell O

Ich habe eine Ausweiskarte O ja / O nein, wenn nein, muss sie bis zum Lagerbeginn verfligbar sein!

Bestatigung und Rechnung an: [ obige Adresse [ an untenstehende Adresse

Reiseinformationen an: O obige Adresse O an untenstehende Adresse

NAME.. ..t VOINAIME ....cciiiiiiiiiiiiiiiii et
eVl NamMe der INSHEULION: ... ... et e et e et e et et et et e et et e ren et e nen e
oV e TS w4 [[od T I =Ty = (1T
SIS S e PLZ ............. Ot e s

Ich bin Mitglied bei: O der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur O bei Cerebral Zirich

O einem andern insieme Vereins des Kantons Zurich, in welchem .........ccccoioi e
Durfen Fotos in unserem Jahresbericht, im Internet und auf Flyern verwendet werden? O ja / O nein
L2220 0= o ST T = o ST

Datum: e L0101 (] €Yo o] {1 SN

Senden Sie lhre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Schm  id, Irchelstr. 10, 8400 Winterthur
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insieme
Erlebniswoche in Saas Grund fur Erwachsene (auch fii ~ r solche im Rollstuhl)

Datum: Samstag, 6. Oktober — Samstag 13. Oktober 2012

Dauer: 8 Tage

Zielgruppe: Erwachsene, fir mobile und auch fiir solche im Rollstuhl

Anzahl Teilnehmerlnnen: 17 Erwachsene

Ferienort: 3910 Saas Grund

Unterkunft: Hotel Moonlight, Mehrbettzimmer, Einerzimmer maoglich

Leitung: Felix Hochstrasser und Team

Kosten: Fr. 800.- (inkl. Billett, Halbtaxabo, Vollpension)
Nichtmitgliederzuschlag: Fr. 160.-
Einzelzimmerzuschlag Fr. 100.-

Transport: mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln und Bus

Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollstandig ausfiillen. Danke!

<
Erlebniswoche in Saas Grund  Samstag, 6. Oktober =~ — Samstag, 13. Oktober 2012

NAME ..o, VOIrNAME ... Geburtsdatum: ..........coe.......

TeL: P o G o (am besten erreichbar)................cc..oee. h

Behinderung (genaue BeNENNUING): . ..ciiiii oottt e sttt a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaaaeaaaeaaaaaaaaaaas
IV-NUMMET: Lo e e (neu: obligatorisch)

Personalienbogen: Zustellung digital (per Mail) O ja O nein

Name und Adresse der INSHLULION: ........oi i ee et e e e e e s e e e e e e e e e s e bsbeeeeaeae e e annnreees
Betreuer/iN.......ccooieeiiie i, WORNGIUPPE. . evttii e et
Einzelbetreuung nétig: O ja / O nein  Betreuung bevorzugt durch: O weibliche / O méannliche Person
Rollstuhl: O ja / O nein, elektrisch O oder konventionell O

Halbtaxabo O ja / O nein GA O ja/ 0O nein Ich habe eine Ausweiskarte O ja /O nein
Unterkunft im: O Mehrbettzimmer / 0O Einerzimmer

Bestatigung und Rechnung an: O obige Adresse [ an untenstehende Adresse

Reiseinformationen an: O obige Adresse [ an untenstehende Adresse

NAME.. et VOINAIME ....oevviiiiiiiiiiiiiiiie e
eVl NamMe der INSHEULION: ... .. et e e et e et e et et e e et e e e e e e et e nen e
EVEL gESEIZIICNE VeI EIUNG: .. ittt e et e e et e e e e et et e e e e e e e e e aa
ST AS S e PLZ ............. Ot e,

Ich bin Mitglied bei: O der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur O bei Cerebral Zirich
O einem andern insieme Vereins des Kantons Zirich, in WEIChEM ...,

Durfen Fotos in unserem Jahresbericht, im Internet und auf Flyern verwendet werden? O ja / O nein

Datum: ... UNtersChrift: ... ... e
Senden Sie lhre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Schm  id, Irchelstr.10, 8400 Winterthur
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Adventswoche mit Wellnessmoglichkeiten in Scuol insieme
Datum: Samstag, 1. Dezember — Freitag, 7. Dezember 2012, 7 Tage
Zielgruppe: selbstandige Erwachsene, auch fiir solche, die weniger mobil, aber nicht

im Rollstuhl sind, die gern baden und im Schnee spazieren. Es kann
keine Einzelbetreuung angeboten werden. Die Teilnehmenden missen in
der Lage sein, fur ihre Hygiene selber zu sorgen.

Anzahl Teilnehmerlnnen: 18 Erwachsene

Ferienort: 7550 Scuol

Unterkunft: Hotel Belvedere - inkl. Benltzung Bad Scuol, 1-er Zi mdglich

Leitung: Verena Wild und Team

Kosten: Fr. 800.- (inkl. Billett, Halbtaxabo, Vollpension)
Nichtmitgliederzuschlag: Fr. 150.-
Einerzimmerzuschlag: Fr. 150.-

Transport: mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollstandig ausfiillen. Danke!
Adventswoche mit Wellnessmdoglichkeiten Samstag, 1 . Dezember - Freitag, 7. Dezember 2012

NAME: ... VOINAME ..coooiiiiiiiiie et Geburtsdatum: .........cccoeiiieneen.
SHIASSE. it PLZ ............. Ort e
Tel:P e, T (am besten erreichbar) ............eeevvvvvvviiivieveviinnnnnn, h
Natel: ..ooeiieiiiieiiiiee e E-MAILL e

Behinderung (genaue BENENMUNG): ......uuuriireeeieiiitiieereeesssseeeetreeeeessntttaeereeeeasassssnnsreeeeeesasaansasaneeeeeesansnsnreeeaeees
IV-NUMMET: .o (neu: obligatorisch)

Personalienbogen: Zustellung digital (per Mail) O ja O nein

Name und AdreSSe der INSHLULION: .......ooiiiiiei ettt et e et r e e s be e e s snbe e e s sabbe e e e ssnneeeeas
BetreUer/iN.......ccoi i Wohngruppe

Unterkunft im: O 2-er Zimmer / O 1-er Zimmer

Betreuung bevorzugt durch: O weibliche / O mannliche Person
Halbtaxabo O ja / O nein GA Oja/Onein Ich habe eine Ausweiskarte [ ja/ O nein

Bestatigung und Rechnung an: [ obige Adresse [ an untenstehende Adresse
Reiseinformationen an: [ obige Adresse O an untenstehende Adresse
eVtl. NamMe der INSHIULION: ... ... e e e e e et e e e e et e e et e e e e et e e e eea e eanens
EVEL gESEIZIICNE VeI BIUNG: ..t ittt e e e e e e et e e e et e e e e et et e e e e e aas

] = 1oL N PLZ

Ich bin Mitglied bei: O der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur [ bei Cerebral Zirich
O einem andern insieme Vereins des Kantons Zurich, in WelChem ...,
Durfen Fotos in unserem Jahresbericht, im Internet und auf Flyern verwendet werden? O ja / O nein

(2T g 1= T 0o =T o PSSR

Datum: e L0 10 (=] €Yo 1 ] ST

Senden Sie lhre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Sch  mid, Irchelstr. 10, 8400 Winterthur



