
 
Winterthur, im Januar 2012/us/est   
 
 
Ferienwochenprogramm 2012  
der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur 
 
 
Im diesjährigen Programm werden Sie neue, aber auch bisherige Feriendestinationen 
entdecken. Wie immer dürfen Sie sich auf interessante, abwechslungsreiche und den 
Zielgruppen angepasste Programme freuen. Unser Angebot ist breit gefächert und deckt 
verschiedene Bedürfnüsse ab. Lassen Sie sich in den Ferien vom Programm überraschen! 
 
� Bevor Sie sich anmelden, beachten Sie bitte die detaillierten Angaben über die 

Zielgruppen. Nicht alle Angebote eignen sich für alle.  
 
� Beachten Sie ferner unsere Bestimmungen zu den Ferienwochen, die integrierter 

Bestandteil dieser Ausschreibung sind und Ihnen wichtige Informationen vermitteln.  
 
Anmeldeschluss  
� für Klosters Montag, 6. Februar 2012 
� für alle übrigen Ferienwochen für Erwachsene: Mittwoch, 29. Februar 
� für das Kinderlager: Montag, 30. April 2012 
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Winterferien in Klosters vom 18. bis 25. März 2012  
 
Vom 18. bis 25. März können wir in Klosters, auf der Terrasse des Sunstar Hotels, die 
Märzensonne 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 gemütliche eigene Hotelzimmer an. Bei schlechtem 
Wetter versprechen Musikdarbietungen, Hallenbad und Sauna, oder eine Tasse heisse 
Schokolade Wohlgenuss für Körper und Seele. 
 
Auslagen für Sportaktivitäten, die NICHT im Teilnehmerbeitrag inbegriffen sind, 
sondern als Extraauslagen an Ort bezahlt oder nachbezahlt werden müssen.  
 
Schlittenmiete und Transport pro Nachmittag Fr. 20.-- 
Eislaufen pro Nachmittag Fr. 11.50 (Miete und Eintritt) 
Museumseintritte je Fr. 5.00 

In Rechnung gestellt würden: 
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 Schneeverhältnissen muss damit gerechnet werden, dass  
einzelne Aktivitäten zu dieser Jahreszeit nicht mehr ausgeübt werden können.  
 
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 selbständige Erwachsene ohne pflegerische 

Bedürfnisse 
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 vollständig ausfüllen. 
Danke! 
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Vereinigung insieme Cerebral Winterthur   
  
 
 
Anmeldetalon  
 
Winterferienwoche in Klosters vom 18.3. – 25.3.2012  
 

 Name:................................................... Vorname ........................................... Geburtsdatum: ……....... 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort  ............................................... 

Tel.: P ..................................... G ...................................... (am besten erreichbar) ...............................h 

Natel: .................................................E-Mail: ......................................................................................... 

Behinderung (genaue Benennung): .........................................................................................................            

IV-Nummer: ……………………............. (neu: obligatorisch gem. Bundesamt für Sozialversicherungen) 

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

Name und Adresse der Institution: ........................................................................................................... 

Betreuer/in.......................................................Wohngruppe...................................................................... 

Begleitung bevorzugt durch: � weibliche / � männliche Person 

Halbtaxabo � ja / � nein              GA � ja / � nein               Ich habe eine Ausweiskarte � ja / � nein 

Bestätigung und Rechnung an:  � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

Reiseinformationen an:               � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

 Name:.......................................................................... Vorname .............................................................  

evtl. Name der Institution:………………………………………………………………………………………... 

evtl. gesetzliche Vertretung: …………………………………………………………………………………….. 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort …………………………………… 

Ich interessiere mich für folgende Wintersportaktivitäten: bitte Zutreffendes ankreuzen 

� Spazieren  � Schlitteln  � Eislaufen  � Langlaufen  � Curling  � Eisstockspiel 

Ich bin Mitglied bei:   

� der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur  

� eines andern insieme Vereins des Kantons Zürich, in welchem .......................................................... 

� bei der Vereinigung Cerebral Zürich  

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

Bemerkungen: ......................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum:       .................................................... Unterschrift: .......................................................................  

Anmeldeschluss: Montag, 6. Februar 2012 

Einsenden an: Herrn Ueli Schmid, Irchelstr. 10, 840 0 Winterthur  
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Erlebniswoche in Saanen mit Ausflügen und Wanderung en für 
jene, die gern zu Fuss und mit öffentlichen Verkehr smitteln die Gegend erkunden  
 
Datum: Samstag, 30. Juni – Samstag, 7. Juli 2012, 8 Tage   
 
Zielgruppe:  Für gut mobile und selbständige Erwachsene. Es kann keine  Einzel-

betreuung  gewährleistet werden. Die Teilnehmenden müssen in der 
Lage sein, für 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 öffentlichen Verkehrsmitteln und Bus 
 
Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollständig ausfüllen. Danke! 
����-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Erlebniswoche in Saanen        Samstag, 30. Juni – Samstag, 7. Juli 2012 
 

 Name:................................................... Vorname ........................................... Geburtsdatum: ……............ 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort  .................................................... 

Tel.: P ..................................... G ...................................... (am besten erreichbar) ..................................h 

Natel: .................................................E-Mail: .............................................................................................. 

Behinderung (genaue Benennung): ............................................................................................................         

IV-Nummer: ……………………............. (neu: obligatorisch) 

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

Name und Adresse der Institution: ............................................................................................................... 

Betreuer/in.......................................................Wohngruppe......................................................................... 

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

Halbtaxabo � ja / � nein              GA � ja / � nein       Ich habe eine Ausweiskarte □ ja /□ nein 

Bestätigung und Rechnung an:  � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

Reiseinformationen an:               � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

 Name:.......................................................................... Vorname ..................................................................  

evtl. Name der Institution:……………………………………………………………………………………………. 

evtl. gesetzliche Vertretung: ………………………………………………………………………………………… 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort ………………………………………. 

Ich bin Mitglied bei:      � der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur      � bei Cerebral Zürich  

� einem andern insieme Vereins des Kantons Zürich, in welchem ............................................................. 

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

Bemerkungen: .............................................................................................................................................. 

Datum:       .................................................... Unterschrift: ..........................................................................  

Senden Sie Ihre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Schm id, Irchelstr. 10, 8400 Winterthur 
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Erlebniswoche in Gontenschwil für Erwachsene  

(auch für solche im Rollstuhl) 
 
Datum: Samstag, 7. Juli – Samstag, 14. Juli 2012  
Dauer: 8 Tage 
 
Zielgruppe:    Erwachsene, für mobile und auch solche im Rollstuhl,  Mehrbettzimmer, 
  
Anzahl TeilnehmerInnen:  15 Erwachsene  
Ferienort:                              5728 Gontenschwil 
Unterkunft:                        Ferienzentrum Wannental,  Mehrbettzimmer, Einzelzimmer möglich 
Leitung:                              Fritz Weber und Team 
Kosten: Fr. 750.- (inkl. Billett, Halbtaxabo, Vollpension, Mehrbettzimmer) 
 Nichtmitgliederzuschlag:  Fr. 150.- 
 Einerzimmerzuschlag:  Fr. 100.- 
Transport:              mit öffentlichen Verkehrsmitteln und Bus 
 
Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollständig ausfüllen. Danke! 
����----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Erlebniswoche in Gontenschwil    Samstag, 7. Juli –  Samstag, 14. Juli 2012 
 

 Name:................................................... Vorname ........................................... Geburtsdatum: …….............. 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort  ...................................................... 

Tel.: P ..................................... G ...................................... (am besten erreichbar) ....................................h 

Natel: .................................................E-Mail: ................................................................................................ 

Behinderung (genaue Benennung): ..............................................................................................................       

IV-Nummer: ……………………............. (neu: obligatorisch) 

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

Name und Adresse der Institution: ................................................................................................................ 

Betreuer/in.......................................................Wohngruppe.......................................................................... 

Unterkunft im:   □ Mehrbettzimmer   /    □ Einerzimmer    

Einzelbetreuung nötig: � ja  /  � nein      Betreuung bevorzugt durch: � weibliche / � männliche Person 

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

Halbtaxabo � ja / � nein              GA � ja / � nein          Ich habe eine Ausweiskarte  □ ja / □ nein 

Bestätigung und Rechnung an:  � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

Reiseinformationen an:               � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

 Name:...................................................................... Vorname .....................................................................  

evtl. Name der Institution: ………………………………………………………………………………………….. 

evtl. gesetzliche Vertretung: ……………………………………………………………………………………….. 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort …………………………………....... 

Ich bin Mitglied bei:      � der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur      � bei Cerebral Zürich  

� einem andern insieme Vereins des Kantons Zürich, in welchem .......................................................... 

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

Bemerkungen: .............................................................................................................................................. 

Datum:       .................................................... Unterschrift: ...........................................................................  

Senden Sie Ihre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Schm id, Irchelstr. 10, 8400 Winterthur  
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Erlebniswochen in Wildhaus für Jugendliche und Erwa chsene  

Datum: Samstag, 14. Juli – Samstag, 28. Juli 2012    
Dauer:    15 Tage 
 
Zielgruppe: Jugendliche und Erwachsene, für mobile und auch für solche im Rollstuhl,   
Anzahl TeilnehmerInnen:  16 Erwachsene  
Ferienort:                              Wildhaus 
Unterkunft:                        Hotel und Ferienhaus Selun, Mehrbettzimmer, Einzelzimmer möglich 
Leitung:                              AnnaLena Oertle und Oliver Neff 
Kosten: Fr. 1300.- (inkl. Billett, Halbtaxabo, Vollpension) 
 Nichtmitgliederzuschlag:       Fr. 260.- 
 Einzelzimmerzuschlag;         Fr. 150.-  
Transport:              mit öffentlichen Verkehrsmitteln bzw. Bus (RollstuhlfahrerInnen) 
 
Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollständig ausfüllen. Danke! 
����---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Erlebniswochen in Wildhaus        Samstag, 14. Juli  – Samstag, 28. Juli 2012  
 

 Name:................................................... Vorname ........................................... Geburtsdatum: ……............. 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort  ..................................................... 

Tel.: P ..................................... G ...................................... (am besten erreichbar) ...................................h 

Natel: .................................................E-Mail: ............................................................................................... 

Behinderung (genaue Benennung): .............................................................................................................            

IV-Nummer: ……………………............. (neu: obligatorisch) 

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

Name und Adresse der Institution: ............................................................................................................... 

Betreuer/in.......................................................Wohngruppe......................................................................... 

Unterkunft im:    □ Mehrbettzimmer    /     □ Einerzimmer 

Einzelbetreuung nötig: � ja  /  � nein   Betreuung bevorzugt durch: � weibliche / � männliche Person 

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

Halbtaxabo � ja / � nein              GA � ja / � nein             Ich habe eine Ausweiskarte  □ ja / □ nein 

Bestätigung und Rechnung an:  � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

Reiseinformationen an:               � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

 Name:...................................................................... Vorname .....................................................................  

evtl. Name der Institution: ………………………………………………………………………………………….. 

evtl. gesetzliche Vertretung: ……………………………………………………………………………………….. 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort …………………………………....... 

Ich bin Mitglied bei:      � der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur      � bei Cerebral Zürich  

� einem andern insieme Vereins des Kantons Zürich, in welchem ............................................................. 

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

Bemerkungen: ............................................................................................................................................... 

Datum:       .................................................... Unterschrift: ...........................................................................  

Senden Sie Ihre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Schm id, Irchelstr. 10, 8400 Winterthur 
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Ferienwoche in Laax für Kinder und Jugendliche  

 
Datum:    Samstag, 11. August – Samstag, 18. August 2012    
Dauer:    8 Tage 

Unsere Ferienwoche für Kinder schliesst nahtlos an diejenige von 
Cerebral Zürich an. Es können 2 Ferienwochen gebucht werden. 

 
Zielgruppe: Kinder und Jugendliche, für mobile und für auch solche im Rollstuhl, 

Einzelbetreuung für jedes Kind 
 
Anzahl TeilnehmerInnen:  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 öffentlichen Verkehrsmitteln 
 
Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollständig ausfüllen. Danke! 
����--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ferienwoche in Laax     Samstag, 11. August – Samst ag, 18. August 2012  
 

 Name:................................................... Vorname ........................................... Geburtsdatum: …….............. 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort  ...................................................... 

Tel.: P ..................................... G ...................................... (am besten erreichbar) ....................................h 

Natel: .................................................E-Mail: ................................................................................................ 

Behinderung (genaue Benennung): ..............................................................................................................            

IV-Nummer: ……………………............. (neu: obligatorisch) 

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

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

....................................................................................................................................................................... 

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

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

Bestätigung und Rechnung an:  � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

Reiseinformationen an:               � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

 Name:...................................................................... Vorname .......................................................................  

evtl. Name der Institution: ……………………………………………………………………………………………. 

evtl. gesetzliche Vertretung: …………………………………………………………………………………………. 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort …………………………………......... 

Ich bin Mitglied bei:      � der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur      � bei Cerebral Zürich 

� einem andern insieme Vereins des Kantons Zürich, in welchem .......................................................... 

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

Bemerkungen: .............................................................................................................................................. 

Datum:       .................................................... Unterschrift: ..........................................................................  

Senden Sie Ihre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Schm id, Irchelstr. 10, 8400 Winterthur 
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Erlebniswoche in Saas Grund für Erwachsene (auch fü r solche im Rollstuhl)  

Datum: Samstag, 6. Oktober – Samstag 13. Oktober 2012  
Dauer: 8 Tage 
  
Zielgruppe: Erwachsene, für mobile und auch für solche im Rollstuhl  
 
Anzahl TeilnehmerInnen:  17  Erwachsene 
Ferienort:                              3910 Saas Grund 
Unterkunft:                        Hotel Moonlight, Mehrbettzimmer, Einerzimmer möglich 
Leitung:                              Felix Hochstrasser und Team 
Kosten: Fr. 800.-  (inkl. Billett, Halbtaxabo, Vollpension) 
 Nichtmitgliederzuschlag:       Fr. 160.- 
 Einzelzimmerzuschlag          Fr. 100.- 
Transport:              mit den öffentlichen Verkehrsmitteln und Bus 
 
Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollständig ausfüllen. Danke! 
����---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Erlebniswoche in Saas Grund     Samstag, 6. Oktober  – Samstag, 13. Oktober 2012  
 

 Name:................................................. Vorname ........................................... Geburtsdatum: .................... 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort  ................................................... 

Tel.: P ............................................G ....................................... (am besten erreichbar).............................h 

Natel: .......................................................... E-Mail: .................................................................................... 

Behinderung (genaue Benennung): .............................................................................................................            

IV-Nummer: ……………………......................... (neu: obligatorisch) 

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

Name und Adresse der Institution: .............................................................................................................. 

Betreuer/in.................................................................Wohngruppe..............................................................  

Einzelbetreuung nötig: � ja  /  � nein    Betreuung bevorzugt durch: � weibliche / � männliche Person 

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

Halbtaxabo � ja / � nein           GA � ja / � nein            Ich habe eine Ausweiskarte  � ja / � nein 

Unterkunft im:       � Mehrbettzimmer   /   � Einerzimmer 

Bestätigung und Rechnung an:  � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

Reiseinformationen an:               � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

 Name:...................................................................... Vorname .....................................................................  

evtl. Name der Institution: ………………………………………………………………………………………….. 

evtl. gesetzliche Vertretung: ……………………………………………………………………………………….. 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort …………………………………....... 

Ich bin Mitglied bei:      � der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur      � bei Cerebral Zürich 

� einem andern insieme Vereins des Kantons Zürich, in welchem ............................................................. 

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

Bemerkungen:...............................................................................................................................................  

Datum: …………………………………………. Unterschrift: …………………………………………………….  

Senden Sie Ihre Anmeldung bitte an: Herrn Ueli Schm id, Irchelstr.10, 8400 Winterthur  
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Adventswoche mit Wellnessmöglichkeiten in Scuol 

Datum:    Samstag, 1. Dezember – Freitag, 7. Dezember 2012, 7 Tage 
 
Zielgruppe:  selbständige Erwachsene, auch für solche, die weniger mobil, aber nicht 

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

 
Anzahl TeilnehmerInnen: 18 Erwachsene  
Ferienort:  7550 Scuol 
Unterkunft:  Hotel Belvedere - inkl. Benützung Bad Scuol, 1-er Zi möglich 
Leitung:  Verena Wild und Team 
Kosten:  Fr. 800.- (inkl. Billett, Halbtaxabo, Vollpension) 
  Nichtmitgliederzuschlag:   Fr. 150.-  
  Einerzimmerzuschlag:    Fr. 150.- 
Transport:  mit den öffentlichen Verkehrsmitteln 
 
Bitte Anmeldetalon gut leserlich in Blockschrift und vollständig ausfüllen. Danke! 
����-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Adventswoche mit Wellnessmöglichkeiten   Samstag, 1 . Dezember – Freitag, 7. Dezember 2012  
 

Name:................................................... Vorname ........................................... Geburtsdatum: ……................... 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort  .......................................................... 

Tel.: P ..................................... G ...................................... (am besten erreichbar) ........................................h 

Natel: .................................................E-Mail: .................................................................................................... 

Behinderung (genaue Benennung): ...................................................................................................................            

IV-Nummer: ……………………............. (neu: obligatorisch) 

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

Name und Adresse der Institution: ..................................................................................................................... 

Betreuer/in.......................................................Wohngruppe................................................................................ 

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

Betreuung bevorzugt durch: � weibliche / � männliche Person 

Halbtaxabo � ja / � nein              GA � ja / � nein       Ich habe eine Ausweiskarte   □ ja / □ nein 

Bestätigung und Rechnung an:  � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

Reiseinformationen an:               � obige Adresse     � an untenstehende Adresse 

 Name:...................................................................... Vorname .........................................................................  

evtl. Name der Institution: ……………………………………………………………………………………………... 

evtl. gesetzliche Vertretung: ………………………………………………………………………………………….. 

Strasse: ...................................................................... PLZ ............. Ort ………………………………….......... 

 Ich bin Mitglied bei:      � der Vereinigung insieme Cerebral Winterthur      � bei Cerebral Zürich  

 � einem andern insieme Vereins des Kantons Zürich, in welchem ............................................................... 

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

 Bemerkungen: ............................................................................................................................................... 

 Datum:       .................................................... Unterschrift: ........................................................................... 

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


