
INTERPLAST Switzerland e.V.
c/o Dr. Florian Jung
Bodenackerstrasse 20a
8330 Pfäffikon ZH

Einsatzanmeldung

Einsatzland: _______________ Einsatzort: _______________

Einsatzbeginn: _______________ Einsatzende: _______________

Verantwortlicher Teamleiter:

Name Vorname Geburtsdatum Reisetage

E-Mail-Adresse: Telefonnummer:

Teammitglieder: 

Name Vorname Geburtsdatum Reisetage

Bitte spätestens drei Wochen vor Abreise an florian.jung@interplast-switzerland.ch oder per Post an INTERPLAST Switzerland, c/o Dr. Florian Jung, Bodenackerstrasse 20a, 8330 Pfäffikon ZH senden.

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des 
Teamleiters

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel eines 
Vorstandsmitgliedes

___________________________________ ____________________________________

Bitte spätestens drei Wochen vor Abreise an florian.jung@interplast-switzerland.ch oder per Post an INTERPLAST Switzerland, c/o Dr. Florian Jung, Bodenackerstrasse 20a, 8330 Pfäffikon ZH senden.



INTERPLAST Switzerland e.V.

Bitte spätestens drei Wochen vor Abreise an florian.jung@interplast-switzerland.ch oder per Post an INTERPLAST Switzerland, c/o Dr. Florian Jung, Bodenackerstrasse 20a, 8330 Pfäffikon ZH senden.



Bitte spätestens drei Wochen vor Abreise an florian.jung@interplast-switzerland.ch oder per Post an INTERPLAST Switzerland, c/o Dr. Florian Jung, Bodenackerstrasse 20a, 8330 Pfäffikon ZH senden.


