
  

 

 

 
Kursanmeldung 2027 
 

Name / Vorname  ............................................................................................................... 

Adresse  ............................................................................................................................. 

PLZ / Ort  ........................................................................................................................... 

Telefon ……………………E-Mail………………………….................................................... 

 

Kurstitel      …………………………………………………………………………...……. 
 

Kursort        …………………………………………………………………………...……. 
 

Kursdaten   …………………………………………………………………………...……. 
 

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens berücksichtigt,  
den Teilnehmerinnen wird die definitive Kursdurchführung sobald als möglich bestätigt. 

Wahl des Zimmers: 

 Einzelzimmer Classic zu 156.- (Dusche, WC, Balkon) 

 Doppelzimmer Classic zu 126.- / pro Person (2 getrennte Betten, Dusche, WC, Balkon) 

 Einzelzimmer für Personen mit Allergien zu 156.-  

 Doppelzimmer für Personen mit Allergien zu 126.- / pro Person 

Doppelzimmer: ich teile mein Zimmer mit: ………………………………………. 

Die Preise sind neu inkl. Kurtaxe, inkl. Quellwasser, inkl. Benutzung des Wellness- und Spa Bereich 

 Nur Hauptmahlzeiten (bitte vorgängig Kontaktaufnahme mit Christine Vogler) 
 

Verpflegung: 

 Glutenfrei 

 Laktosefrei 
 

Bemerkungen:  ..............................................................................................................................................  

 Ich kann nicht mehr an den Kursen teilnehmen und ich verzichte darauf, die Kursausschreibungen zu bekom-
men. 

 Ich bin damit einverstanden, dass mir die Kursunterlagen und die Rechnung mit EZ per Mail zugestellt wer-
den. 

 Mein Name, Adresse, Telefonnummer und E-Mail dürfen innerhalb der VSS weitergegeben werden. 

 

Datum:  ................................................... Unterschrift:  .................................................. 

 

Mit der Unterschrift wird auch bestätigt, dass die Teilnahmebedingungen anerkannt werden. 

Die Anmeldung muss bis spätestens am 15.11.2026 (per Post oder E-Mail) an folgende Adresse geschickt werden: 
Christine Vogler, Burgmattstrasse 199, 5080 Laufenburg, ch.vogler@vss-fds.ch, für Rückfragen 062 874 17 12 

mailto:ch.vogler@vss-fds.ch

