O

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement fiir Verteidigung,
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bevolkerungsschutz und Sport VBS

Anmeldung
zur Anhorung Uber den Armeebericht 2010

Kanton / Partei / OrganiSation: ............cooiiiiiiiiiiee et e e

Teilnehmende Person 1

Name: ..o, Vorname: ...oooeeviiiiiiiaan, Funktion: ..o

Name: ...oooiiiiiiiiis Vorname: ...ooovvvviiiiiiiann. Funktion: ......coovviviiiiiinn,

Wir bitten Sie, nachfolgend diejenigen Daten anzukreuzen, an welchen die fur Ihren Kanton bzw.
Ihre Partei oder Organisation gemeldeten Personen nicht verfligbar sind. Falls Sie zwei Teil-
nehmer/innen anmelden, werden wir beide fir den gleichen Termin vorsehen.

0 16. Juni 2010 (10.00 bis langstens 16.00 h)

O 21. Juni 2010 (10.00 bis langstens 16.00 h)

Damit wir lhnen nach erfolgter Anmeldung mitteilen kénnen, zu welchem Anhdrungstermin Sie
eingeladen sind, bitten wir Sie um folgende Angaben:

AL B S S . ottt e

= 1= 0 ] o T

Bitte retournieren Sie den ausgeflillten Talon bis spatestens am 7. Juni 2010 an folgende Adres-
se:

Lisa Schaffner
Recht GS VBS
Maulbeerstrasse 9
3003 Bern

Fax: 031 324 92 40
Email: lisa.schaffner@qgs-vbs.admin.ch



mailto:lisa.schaffner@gs-vbs.admin.ch

