
Gaby Schmid 
Wanderleiterin BAW/BWL 081 252 28 82 / 079 743 01 94 
Dreibündenstrasse 84 soldanella67@gmx.ch 
7000 Chur  

Alpenvielfalt – geführte vielseitige Wanderungen 
 
 

 
Datum der Wanderung  ..............................................  
 

Name der Wanderung  ..............................................  
 
 
 
A N M E L D U N G   
 
 
 
Vorname ..............................................  Name  .............................................  
 
Strasse ..............................................  Plz/Ort  .............................................  
 
Tel P. ..............................................  Natel  .............................................  
 
Mail ..............................................  Geb.-Datum  .............................................  
 
 
 
Anmeldung für Total ..........  Personen 
 
 
Namen der weiteren Personen, die an der Wanderung teilnehmen werden. 
 
Vorname ..............................................  Name  .............................................  
 

Geb.Dat. ..............................................  
 
Vorname ..............................................  Name  .............................................  
 

Geb.Dat. ..............................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift ist diese Anmeldung verbindlich und ich bestätige die Allgemeinen 
Hinweise/Bedingungen gelesen und akzeptiert zu haben. 
 
 
 
Datum ..............................................  Unterschrift  .............................................  


