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| Wohnen in Seelisberg

Antrag fiir die Reservierung des Gemeinschaftsraums im Alpenblick

Angaben Antragsteller

Name / Vorname
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Verantwortliche Person ... e s s e
AdreSSE e e e a e e e e nas
PLZ T Ot et s e e e e e e se e raas
Telefon I Handy o e e e e
E-Mail-AdreSSe o e e st ra s r e en

Angaben zum Anlass

Art des ANIAsSes e e e
Gewiinschtes Datum ... e
Belegungszeit = e e e a s rr s aaa e e naas
Anzahl Teilnehmer e

Bemerkungen

Benutzung Infrastruktur  Kiiche () 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”, Dorfstrasse 59, 6377 Seelisberg
Telefon 041 820 17 64, stiftung.wohnen@seelisberg.ch



