
Stiftung Umwelt -Einsatz Schweiz ( SUS )
Ortbühlweg 44
C H - 3612 Steffisburg

Bitte frankieren
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Bitte in Blockschrift ausfüllen:

Name / Vorname . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Strasse / Nr.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Postleitzahl /Ort . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Telefon tagsüber . . .  .  .  .  .  /. . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Telefon abends . . .  .  .  .  .  /. . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

E-Mail . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Alter . .  .  .  .  .  .  .    ■■ Frau     ■■ Mann

Ich habe besondere Kenntnisse / Fähigkeiten (z. B. Handwerk, Krankenpflege, Naturwissenschaft ):

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

Gewünschter Arbeitseinsatz (bitte Alternative angeben, falls die von Ihnen gewünschte Woche bereits ausgebucht ist):

Nr. . . . . . . . . . . . . .  Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Datum  . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nr. . . . . . . . . . . . . .  Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Datum  . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

■■   Ich bezahle den vollen Teilnehmerbeitrag:     ■■   Ja     ■■   Nein, weil  . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

■■   Ich bin Pro Natura - Mitglied mit der Mitgliedernummer  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  und erhalte Fr. 50.– Ermässigung.

■■   Ich bin nicht Pro Natura -Mitglied.

■■   Ich würde gerne Pro Natura - Mitglied werden. Bitte senden Sie mir eine Anmeldekarte, die ich gleich ausfüllen werde.

■■   Ich komme mit dem Zug oder Bus.     ■■   Ich komme mit dem Auto.     ■■   Ich bin VegetarierIn.

Bitte noch kein Geld überweisen! 

Sie erhalten von uns eine Reservationsbestätigung mit Rechnung. 

Ort / Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ANMELDUNG 
FÜR FERIEN-ARBEITSWOCHEN 20 10

RZ_Anmeldekarte DF|15.12.09  13.1.2010  12:51 Uhr  Seite 2




