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An-/Abmeldeformular
Ich/Wir melde(n) mich/uns an:

( Erfa Tagung ganzer Tag (inkl. Mittagessen) 
Anzahl Personen: __________
oder

( nur Vormittag (08.00 Uhr – 11.45 Uhr) 

Anzahl Personen: __________

( nur Nachmittag (13.15 Uhr – 16.30 Uhr) 

Anzahl Personen: __________
Mittagessen gewünscht
( ja 


Anzahl Personen: __________




( nein

Firma:
_____________________________________________________________
Mitglied bei:
( TREUHAND|SUISSE Ostschweiz
( SVIT Ostschweiz

Name/Vorname:
______________________________________________________________

Name/Vorname:
______________________________________________________________

(  Wir bilden schon heute Lehrlinge aus



( Zur Zeit bilden wir keine Lehrlinge aus, dies ist aber geplant, und zwar ab ________________
(   Infolge anderweitiger Termine kann ich leider nicht teilnehmen.

Ort/Datum / Unterschrift:
_____________________________________________

Rücksendung bis spätestens 25. September 2018 an

Claudia Eberhart, Sekretariat SVIT Ostschweiz

Haldenstrasse 6, 9200 Gossau
Tel.: 071/380 02 20 / Fax: 071/380 02 22 / E-mail: svit-ostschweiz@svit.ch

