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Amt fur Landwirtschaft und Geoinformation
Uffizi d’agricultura e da geoinfurmaziun
Ufficio per I'agricoltura e la geoinformazione

7001 Chur, Grabenstrasse 8

Telefon 081 257 24 32 Fax 081 257 20 17

e-mail: inffo@alg.gr.ch

Anmeldung zur Jahrestagung suissemelio vom 29./30. August 2019
Inscription pour la Conférence annuelle de suissemelio du 29 au 30 aoit 2019

Bitte die Anmeldung ausgeflllt bis am 30. Juni 2019 zurlicksenden an:
Priére de renvoyer le formulaire d'inscription jusqu'au 30 juin 2019 a:

Amt fur Landwirtschaft und Geoinformation
Grabenstrasse 8

7001 Chur

E-Mail: marisa.vinzens@alg.gr.ch

Name / Nom:
Organisation:

Adresse:

E-Mail:
Telefon:

Vorname / Prénom:

www.alg.gr.ch

Begleitperson / personne accompagnante

Name / Nom: Vorname / Prénom:
Kosten pro | Mitglied / | Begleitung /
Person Partci- Accompag-
(Fr.) pant/-e | nant/-e
Donnerstag, 29. August 2019 / Jeudi, 29 aolt 2019
Anreise mit Zug / voyage en train O o
Anreise mit Auto / voyage en voiture O o
M1 | Jahresversammlung suissemelio / 0.00 O
assemblée suissemelio
M2 | Begleitprogramm Dorffiihrung / programme 0.00 o
d'accompagnement tour du village
M3 | San Jon Apéro 30.00 O O
M4 | Abendessen / repas 130.00 u] O
Vegetarische Kiche / cuisine végétarienne o m]
Nahrungsmittelunvertraglichkeit / intolérance alimentaire: O m]
M5 | Ubernachtung inkl. Friihstiick / Kosten pro
hébergement avec petit déjeuner Zimmer
Einzelzimmer / chambre simple 150.00 o O
Doppelzimmer / chambre double 230.00 o
Freitag, 30. August 2019 / vendredi, 30 aolt 2019
M6 | Exkursionen, Schlossflihrung und Mittages- 100.00 O m|
sen / Excursions, visite du chateau et repas

Nach erfolgreicher Anmeldung wird den Teilnehmenden eine Rechnung zugestellt.
Apres l'inscription réussie, les participants recevront une facture.

Datum:

Unterschrift:
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