
Ich möchte unverbindlich nähere Informationen

Ich bin interessiert an einer Mitgliedschaft  		

rosengesellschaft schweiz
www.rosengesellschaft.ch

Unterlagen anfordern

rosengesellschaft graubünden
Brigitta Michel
Plessurquai 49, 7000 Chur

info.graubuenden@rosengesellschaft.ch
079 308 18 22

zentralschweiz

info.zentralschweiz@rosengesellschaft.ch I  041 497 22 20 

Name:	   	 ..........................................................................................................................................................

Vorname:	 ..........................................................................................................................................................

Strasse:		 ..........................................................................................................................................................

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

e-mail:		  ..........................................................................................................................................................

Telefon/Handy:	 ..........................................................................................................................................................

Geburtsdatum:	 ..........................................................................................................................................................

roseninfo:	    postal                                       elektronisch    

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


