[% (%O STIFTUNG ZURCHER PFADIHEIME

Rickmeldungen

Name der Gruppe:

Heim: Aufenthalt von: bis:

Anzahl Personen mit Ubernachtung:

Pfadis: Kinder/Jugendliche: Erwachsene:

Anzahl Personen ohne Ubernachtung:

Pfadis: Kinder/Jugendliche: Erwachsene:
Defekte:

Abfall: x 35 | x 60 | x 1101 (bitte in Container werfen)
Cheminéeholz: Kisten

Getranke/Sonstiges:

Waschdurchgénge: Maschinen
Luftentfeuchter: Betriebsstunden
Telefon:  Z&hlerstand Anfang: Zéahlerstand Ende:

Was kdénnen wir verbessern?

Was hat Ihnen besonders gefallen?

Wir bitten Sie diese Liste am Ende lhres Aufenthaltes, ausgefiillt wieder abzugeben. Vielen Dank.



