
Informationsanlass 
«Pensionsplanung»

Teilnehmer

Vorname

Name

Adresse

PLZ / Ort

E-Mail

Tel. Privat

Tel. Geschäft

Beruf

Geburtstag

Zivilstand

	 Ich kann nicht teilnehmen

	 Ich wünsche direkt eine persönliche Beratung. Bitte kontaktieren Sie mich.

	 Ich komme in Begleitung von

Vorname	 Name

Vorname	 Name

Teilen Sie uns im unteren Feld bitte mit, was Sie bei der Informationsveranstaltung 
besonders interessiert und welche Fragen Sie beantwortet haben möchten:

Bitte kreuzen Sie Ihren Wunschtermin mit einem Ersatztermin an und schreiben Sie  
die Anzahl der Teilnehmer dazu :

›› Anmeldung bitte faxen an 052 634 05 55 oder als Geschäftsantwortsendung retournieren (siehe Rückseite).

Wunsch Ersatz Anzahl 
Plätze

Datum Zeit Ort

Mittwoch, 21.9.2016 19.00 bis ca. 20.30 h Schaffhausen

Donnerstag, 29.9.2016 19.00 bis ca. 20.30 h Schaffhausen
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