
Reservation von Lokalitäten QV

1 4.3.4-02-FO   Version 1.0 

SL S LP L FM 

Adresse: Telefon: 

E-Mail:

 Eingegangen: 

Anzahl 
Teilnehmer: 

 Beruf:  

Bitte pro Beruf ein Formular ausfüllen! 

Reservation: Lokalitäten  Datum  Zeit 

Bemerkungen: 

Bestätigungen: Für das BBZG: Der Antragsteller:  

Datum: Datum: 

Bitte ein Exemplar unterzeichnet mailen oder zurücksenden an Daniela Föhn 

Rückfragen über Telefon 041 855 27 77 
E-Mail daniela.foehn@bbzg.ch

☐ Info an Lehrpersonen ☐ in Reservations-Plan eingetragen
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