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Anmeldeformular

O Herr O Frau
Name:

N O NaAM .
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:

Tel. privat:
Mobil:

Tel. Geschaft:

Geburtsdatum:

MH-Status: O negativ [ positiv O nicht betroffen O nicht getestet

Mitglieder-Typ: O Einzelperson O Ehepaar O Familie

Informationen zu weiteren Familienmitgliedern:
Name: Geburtsdatum: MH Status:

Onegativ Opositiv Onicht betroffen Onicht getested

Onegativ Opositiv Onicht betroffen Onicht getested

Onegativ Opositiv Onicht betroffen Onicht getested

Onegativ Opositiv Onicht betroffen Onicht getested

Onegativ Opositiv Onicht betroffen Onicht getested

Bitte senden Sie dieses Formular an

Sekretariat SMHV
Julia Landa
Herrenmattstrasse 5
CH - 6330 Cham

Sekretariat SMHV, Julia Landa, Herrenmattstrasse 5, CH-6330 Cham, +41(0)77 4934 916, info@smhv.ch



