
 
 

 
Anmeldeformular Ferienwoche vom 29.6.-6.7.2024 in  Valbella 

 
 
Name:___________________________ Vorname:_____________________              
 
Geburtsdatum:__________________________________________________ 
 
Name & Vorname Angehöriger:_____________________________________  
 
Strasse:_______________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort:__________________________________________________ 
 
Telefon:_____________________________E-Mail:_____________________ 
 
am besten erreichbar:____________________________________________ 
 
Gewünschte Unterkunft     Doppelzimmer 

Einzelzimmer (auf Anfrage) 
Die Anreise erfolgt mit     Auto 

Postauto 
 
 
Die Fragen bitte vollständig ausfüllen oder ankreuzen. 
Ihre Ferienanmeldung senden Sie an folgende Adresse: 
 

Alzheimer Graubünden 
Poststrasse 9 
7000 Chur 

 
ACHTUNG: Jedes Mitglied von Alzheimer Graubünden erhält CHF 50.00 
Rabatt (Neumitglieder auch) 
 
Datum/Unterschrift:_______________________________________ 
 
Mitglied:                               JA                NEIN 
 
 
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Einganges berücksichtigt. 


