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Anmeldetalon 
 

Kursart od. Kursnummer:   
Anzahl 
Teilnehmer 

 

 
 

Teilnehmer: Name / Vorname  

Strasse  

PLZ / Ort  

Geburtsdatum  

Führerausweisnummer  

  

Teilnehmer: Name / Vorname  

Strasse  

PLZ / Ort  

Geburtsdatum  

Führerausweisnummer  

 

Rechnungsadresse  

  

  

  

 

E-Mail Adresse  

  

Datum / Unterschrift  

  
 
     

 

Das Weiterbildungszentrum für Fahrzeuglenker 
 

Verkehrszentrum Glarnerland AG 
Postfach 30  /  8752 Näfels  /  Tel. 079 637 66 44  /  www.vzg-ag.ch  /  info@vzg-ag.ch 


