Wohnen in Seelisberg

TY

Antrag fur die Reservierung des Gemeinschaftsraums im Alpenblick

Angaben Antragsteller
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Angaben zum Anlass

Art desS ANIASSES et
GewlNSChEes DatUM  eiiiiiieir e s e s s s s s s e s s s n s s s sann e e snnan
BT =0 LU Yo 1774 1
ANnzahl TellNENMEr st s r e arar s s r e e

Bemerkungen

Benutzung Infrastruktur  Kiche ( ) Geschirr ()
Kaffeemaschine ( ) EDV-Mittel ( )

Das Antragsformular ist zu senden an: Stiftung Wohnen in Seelisberg, Margret Zwyssig,
Postegg 1, 6377 Seelisberg, 041 820 56 01, 079 613 52 93.
E-Mail: margret.zwyssig@bluewin.ch

Handy-Nr. Abwart: Alois Huser, 079 444 60 83

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

Stiftung ,Wohnen in Seelisberg”, c/o Oswald Ziegler-Bissig, Wissigstrasse 14, 6377 Seelisberg
Telefon 041 820 21 41, stiftung.wohnen@seelisberg.ch
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