v

ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG

Anmeldeformular
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse (Strasse, Nummer):
PLZ:

Ort:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Kleine Erklarung zum Foto/zu den Fotos:

Direction de la santé et des affaires sociales DSAS
Direktion fir Gesundheit und Soziales GSD

Route des Cliniques 17, 1701 Freiburg

T +41 26 305 29 04, F +41 26 305 29 09
www.fr.ch/gsd

[ Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen (www.fr.ch/gsd) und bin damit einverstanden.

Ort und Datum:

Unterschrift:

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung (Fur minderjahrige Teilnehmerinnen und Teilnehmer):

Anmeldeformular und Foto-CD sind per Post bis zum 21. Oktober 2011 an folgende Adresse zu

schicken:

Direktion fur Gesundheit und Soziales GSD
Route des Cliniques 17
1700 Freiburg


http://www.fr.ch/gsd

