
 

INF - Saas-Almagell 2021 / Anmeldeformular 

Anmeldeformular INF Formulaire d’inscription I.A.N. 
Internationale Wanderwoche Semaine internationale de randonnées 
Saas-Almagell 7. bis 14. August 2021 Saas-Almagell du 7 au 14 août 2021 

   bitte ankreuzen    marquer d’une croix s.v.p. 
 

 Doppelzimmer / Chambre double  Einzelzimmer / Chambre simple 
 Fr. 950.00 Fr. 1050.00 oder Fr. 1140.00 
  (nach Eingang der Anmeldung, selon réception de l’inscription) 

 
Die Einzelzimmer sind beschränkt. Einzelreisende sind gebeten, sich einen Platz in einem 2er 
Zimmer zu reservieren. 
Les chambres à un lit sont limitées. Les participants voyageant seuls sont priés de réserver une place 
dans une chambre à deux lits. 
 
Ich überweise gleichzeitig den Betrag von CHF 150.- pro Person und Woche an: 
Raiffeisenbank Oberfreiamt 
IID (BC-Nr.): 80808 / IBAN Nr. CH06 8080 8006 9193 6579 2 / SWIFT-BIC: RAIFCH22 
Christian Kuhn und Doris Imhof; internationale Wanderwochen; 5024 Küttigen 
 
Ort: .........................................., den ........................... Unterschrift: ..................................................... 
 
Je verse en même temps le montant de CHF 150.- par personne et semaine à : 
Raiffeisenbank Oberfreiamt, Muri 
IID (BC-Nr.): 80808 / IBAN Nr. CH06 8080 8006 9193 6579 2 / SWIFT-BIC: RAIFCH22 
Christian Kuhn und Doris Imhof; internationale Wanderwochen; 5024 Küttigen 
 
Lieu :……………………………,  le ………………..  Signature : ………………………………………. 
 
Folgende Angaben dienen der Administration. Bitte in Blockschrift ausfüllen. 
Les informations suivantes sont indispensables pour l’administration. Veuillez écrire en majuscule 
s.v.p. 
 
Name/nom ……………………………………..… Vorname/prénom……………….……………………… 
 

Strasse Nr.………..………………….………    PLZ ………… Ort.............................................................. 
Rue                                                                 code postal     lieu 
 
E-mail ……………………………..……………………………...……..……………... Land/Pays………….... 
 

 männlich / masculin       weiblich / feminin    Jahrg./Année …………………………………… 
 
NF-Sektion / section A.N. ........................................................................................................................ 
 

 normales Essen  vegetarisch  
 
 
Name/nom ……………………………………..… Vorname/prénom…………………………….………… 
 

Strasse Nr.……………………………...……    PLZ ………… Ort.............................................................. 
Rue                                                                 code postal     lieu 
 
E-mail ………………………………………………………………………..…………. Land/Pays………….... 
 

 männlich / masculin       weiblich / feminin    Jahrg./Année………………………………....….. 
 
NF-Sektion / section A.N. …..................................................................................................................... 
 

 normales Essen  vegetarisch  


