Adresse des Lehrers: Natel:
Schule: Ort: CH

Name Vorname Geb Adresse Land Ausweis Tel./Natel
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Ich bestiitige hiermit die Richtigkeit der Angaben und dass
die GRUPPE GESCHLOSSEN nach fiihrt UND GESCHLOSSEN ZURUCK nach fihrt.
ADRESSE: CHASA MUNTANELLA ALPINES SPORT + FERIENLAGER 7535 VALCHAVA TEL. 081 858 73 73

Datum: Unterschrift:




