
 
 

 

Anmeldung Wärchstättli Neuenkirch 

Name / 
Vornamen 

 

Strasse / Nr.  

Plz / Ort  

Tel.   

Mail:  

Bemerkungen:  

 

 

Datum: ___________________________       Unterschri : ________________________________ 

 

Diese Daten werden nur für unser Mitgliederverzeichnis verwendet und nicht weitergegeben. Bi e 
ausfüllen und scannen, entweder an info@wstn.ch oder an Wärchstä li, Luzernstrasse 12, 6206 
Neuenkirch senden. 

Besten Dank Team Wärchstä li 


