ACHTUNG! Ausdruck und Ubermittlung per E-Mail sind nur tiber die Schaltflachen am Ende des Formulars moglich.

Gesuch um Aufnahme stadt< . .
auf die Liste der Kulturschaffenden . ' WadeﬂSW”

Stadt Wadenswil
Prasidiales
Florhofstrasse 6
Postfach 650
CH-8820 Wadenswil

Bitte flillen Sie folgendes Formular sorgfaltig aus. Felder die fettgedruckt sind, missen ausgeftillt werden.

VOrname.......ccooveeveveeiiescinenenn.
Geburtsdatum ........cccevveeenen.
Beruf/Titel/o.&..........ccoocveeeennn.
Adresse.....occoeeeviieeeee e

PLZ/OI oo

Kurzbeschrieb (Werdegang, Werke, etc. (max. 8 zeilen))

Die Kulturkommission der Stadt Wadenswil behélt sich vor, Gesuche um Aufnahme auf die Liste der Kulturschaffen-

den ohne Grund abzulehnen oder den Text redaktionell zu andern bzw. zu kiirzen.

Dieses Formular an oben stehende Adresse oder kultur@waedenswil.ch senden.

Drucken

E-Malil
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