
36. Jahresversammlung der SGHB in Bartholomäberg, Montafon/Österreich (16. - 18. Oktober 2015) 
36ème Assemblée Générale de la SSHM à Bartholomäberg, Montafon/Autriche (16 à 18 octobre 2015) 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

   

…......................................................................................................................................................................................................................    
Anmeldung / Inscription 
Name / Nom ............................................................................................................  Vorname / Prénom.................................................. 

Adresse ............................................................................... …………………………  e-mail …………………………………………………. 

Tel./Mobile  .........................................................………………………………….….  Anzahl Personen/ Nombre de personnes ............... 

 

Teilnahme (bitte ankreuzen!) / Participation (cocher la case) 

□ Ich nehme an der Vorexkursion vom Freitag, 16.10.2015 teil. / Je participe à l’éxcursion préliminiare du vendredi, 16 octobre 
2015.  

□ Ich melde mich für ein gemeinsames Nachtessen vom Freitag, 16.10.2015 an (Hotel Bergerhof). / Je participe au repas du 
vendredi soir (16 octobre 2015; Hôtel Bergerhof). 

□ Ich nehme an der Exkursion und der Jahresversammlung der SGHB (Sitzung) vom Samstag, 17.10.2015 teil. / Je participe à 
l’éxcursion et la réunion annuelle de la SSHM du samedi, 17 octobre 2015. 

□ Ich melde mich fürs gemeinsame Abendessen vom Samstag, 17.10.2015 an (Hotel Bergerhof). / Je participe au repas du samedi 
soir (17 octobre 2015; Hôtel Bergerhof). 

    □  Fleisch / viande  □  vegetarisch / végétarien 

□ Ich melde mich für die Exkursion vom Sonntag, 18.10.2015 an. / Je participe à l’éxcursion du dimanche (18 octobre 2015). 

 

Alle Teilnehmenden müssen persönlich versichert sein!     Les participants doivent être assurés personnellement!  

 

 

Datum / Date................................................ Unterschrift / Signature ............................................................................... 

 
Bitte bis zum 4. Oktober 2015 zurückschicken. Danke!  Prière de retourner le formulaire avant le 4 octobre 2015. Merci!  
 

SGHB/SSHM, Naturhistorisches Museum, André Puschnig, Augustinergasse 2, 4001 Basel                               Fax: 061/266'55'46 

                                                                                                                                                                          andre.puschnig@bs.ch 
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