
Anmeldung zum SO Kurs

Kursdatum:

Kursort:

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon / Mobile:

Geburtstag:

Email:

Verein:

Name Präsident/in:

Kontaktmöglichkeit:

Unterschrift Präsident/in:

Per Email senden an: kurse@ipsc.ch
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