
 
 

 

 

 

 

 

 Schulhaus _________________________________________________ 
 

Schulklasse _________________________________________________ 
 

 Anzahl SchülerInnen _______________________________________ 
 

 Lehrperson _________________________________________________ 
 

 Adresse _________________________________________________ 
 

 PLZ/Ort _________________________________________________ 
 

 E-Mail _________________________________________________ 
 

 Tel./Natel _________________________________________________ 
 

 Demolektion gewünscht am (Datum, Tag, Zeit) 

 ___________________________________________________________ 
 

 Ersatzdatum / Tag für die Demolektion 

 ___________________________________________________________ 

 

 

 

Talon einsenden an: 

 Hanspeter Brem 

Oberdorfstrasse 14 

 8965 Berikon 

 

oder per E-Mail an 

hp.brem@bluewin.ch 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 Schulhaus _________________________________________________ 
 

Schulklasse _________________________________________________ 
 

 Anzahl SchülerInnen _______________________________________ 
 

 Lehrperson _________________________________________________ 
 

 Adresse _________________________________________________ 
 

 PLZ/Ort _________________________________________________ 
 

 E-Mail _________________________________________________ 
 

 Tel./Natel _________________________________________________ 
 

 Demolektion gewünscht am (Datum, Tag, Zeit) 

 ___________________________________________________________ 
 

 Ersatzdatum / Tag für die Demolektion 

 ___________________________________________________________ 

 

 

 

Talon einsenden an: 

 Simone Kappeler 

Bodenfeldstrasse 21 

 8965 Berikon 

 

oder per E-Mail an 

kappeler.simone@gmail.com 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 Schulhaus _________________________________________________ 
 

Schulklasse _________________________________________________ 
 

 Anzahl SchülerInnen _______________________________________ 
 

 Lehrperson _________________________________________________ 
 

 Adresse _________________________________________________ 
 

 PLZ/Ort _________________________________________________ 
 

 E-Mail _________________________________________________ 
 

 Tel./Natel _________________________________________________ 
 

 Demolektion gewünscht am (Datum, Tag, Zeit) 

 ___________________________________________________________ 
 

 Ersatzdatum / Tag für die Demolektion 

 ___________________________________________________________ 

 

 

 

Talon einsenden an: 

 Kurt Aegerter 

Sennhofstrasse 10 

 5454 Bellikon 

 

oder per E-Mail an 

kurt-aegerter@bluewin.ch 

 

 


