Begehren Zivilschutz Betreuer

einsenden an:

Amt fur Militar

und Zivilschutz
Steinbruchstrasse 18
7001 Chur

Institution:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Heimleitung:

Pflegeleitung:

Zustandige Person:

Gewlinschte Anzahl ZS Be-
treuer pro Woche:

Einsatz in der(n) Woche(n):

Arbeitszeiten:

Bemerkungen:

Ort, Datum: Unterschrift:




