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Alters Spitexzentrum

Anmeldung Bastelraummiete Meiershofstr. 28a, 8600 Dubendorf

NAME: .o VOIrNAME: ... .
Strasse/NUMMEr: ... PLZ/OK: oo
Telefon P .. Telefon G: ...
Natel: . Tagsuber erreichbar: ..........ccccccceviiiiiiiiieenn.
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Name, Adresse und Tel-Nr. der 1. Kontaktperson in finanziellen Belangen (Gesetzgebung):
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