
 

Anmeldeformular          Swiss Skills 12. – 16.9.18 
   

Name:     

   

Vorname:     

   

Strasse:     

   

PLZ, Wohnort:     

   

Email:     

   

Mobile:     

    

Arbeitgeber jetzt:   
 

Nationalität:      ____________ 

Geburtstag:      _____________ (Zulassung bis Jg. 1995) 

 

Weshalb will ich bei Swiss Skills 2018 mitmachen? Bitte begründe kurz Deinen 

Entscheid in 2 bis 3 Sätzen: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Vorinfo: Daten Trainingscamps 

27./28.1.2018 

21./22.4.2018 

1./2.9.2018 

Anmeldung per Mail an: i.berger@sfgv.ch oder OdA Bewegung und Gesundheit, 3000 Bern 

Anmeldeschluss: 15.1.2018 / Fragen an Irene Berger, 076 400 05 88 

mailto:i.berger@sfgv.ch

