
 

Anmeldeformular per Post oder E-Mail 
an Pro Senectute Valais-Wallis, Erika Savioz, Überbielstrasse 10, 3930 Visp 
erika.savioz@vs.prosenectute.ch zurücksenden. 

Vorbereitung auf die Pensionierung 
INTERNET-SEMINARE 2025 – KANTON WALLIS 

 
Anmeldeformular (CHF650.- für eine Person, CHF 1100.- für ein Ehepaar) 
 
 
 

Session 1    09.-11. April 2025, Visp, Dauer 3 Tage (jeweils 08.30 - 16.30) 

Session 2    17.-19. September 2025, Visp, Dauer 3 Tage (jeweils 08.30 – 16.30 Uhr) 

Session 3    29.-31. Oktober 2025, Visp, Dauer 3 Tage (jeweils 08.30 - 16.30 Uhr) 

Session 4    05.-07. November 2025, (Reserveseminar) Visp Dauer 3 Tage 

(jeweils 08.30 – 16.30 Uhr) 

 
 
Name .................................................. Vorname ......................................................  

Adresse ............................................... Geburtsdatum ...............................................  

PLZ, Ort ...............................................  

Tel. Privat ............................................ Tel. Geschäft. ................................................ . 

Beruf ................................................... Arbeitgeber ...................................................  

E-Mail .................................................. Nahrungsmittelunverträglichkeiten ...........................  
 
 
Ich werde von meinem Ehepartner begleitet. 
 
  ja   nein 

Name .................................................. Vorname ......................................................  

Geboren am ......................................... Nahrungsmittelunverträglichkeiten ...........................  
 
Datum und Unterschrift des/der Teilnehmers/in .............................................................  
 
 
Bei einer Annullierung der Anmeldung bis eine Woche vor Kursbeginn verlangt 
Pro Senectute Valais-Wallis einen Unkostenbeitrag von CHF 30.-. Nach Ablauf dieser 
Frist ist die gesamte Seminargebühr fällig. Falls das Seminar von Ihrem Arbeitgeber 
finanziell unterstützt wird, geben Sie bitte die Rechnungsadresse an. 
 
 
Firmenname .............................................................................................................  

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

 ..............................................................................................................................  

Referent/in (Name und E-mail) ...................................................................................  

Datum, Stempel und Unterschrift des Unternehmens ......................................................  


