
  Bienvenue   Willkommen    Benvenuto    Beinvegni 

SI Club Montreux 

INSCRIPTION – ANMELDUNG 

Passation des pouvoirs du 24 septembre 2016              Amtseinsetzung 24. September 2016 
18.00 h Château de La Tour-de-Peilz, Musée Suisse du jeu, rue du Château 11, 1814 La Tour-de-Peilz 

Marquer vos réponses d’une croix Bitte Zutreffendes ankreuzen   

17.00h visite guidée du Musée Suisse du Jeu 17.00h Führung des Spiel-Museums 

18.00h Apéro de bienvenue et discours 18.00h Apéro zur Begrüssung ; Ansprache 
Au Château de La Tour de Peilz  im Château von La Tour de Peilz  

19.00h Passation des Pouvoirs et 19.00h Amtseinsetzung und Galadiner 
Dîner de Gala  

(CHF 90.— par personne, incl. boissons) (CHF 90.— pro Person, inkl. Getränke) 

Poisson Fisch  

Viande Fleisch  

Végétarien Vegetarisch 

Veuillez indiquer des allergies ………………………  Allergien bitte angeben ……………………… 

Nom et Prénom / Name und Vorname …………………………………………………………………………. 

Club     ……………………………………………………………………………………. 

Courriel/E-mail     ………………………………………………………………………… 

Je suis accompagnée de Ich bringe einen Gast mit 
Nom/Prénom  Name/Vorname 

……………………………………………………. ………………………………………………… 

J’arrive en voiture Ich komme mit dem Auto 

J’arrive en train (indiquez l’heure) .................. Ich komme mit dem Zug (Ankunftszeit bitte 
angeben)  ...................... 

Je loge à l’hôtel:  ………………....................... Ich übernachte im Hotel …………............... 

Veuillez-vous inscrire au plus tard le 30 août 2016 chez Caroline Wiman : cwiman@yahoo.com 
Bitte schreiben Sie sich bis spätestens 30. August 2016 bei Caroline Wiman ein : cwiman@yahoo.com 

VIREMENT BANCAIRE / BANKVERBINDUNG : PostFinance SA IBAN  CH30 0900 0000 1283 3322 5 
        Au nom de / lautend auf : Soroptimist Montreux 

L’inscription est valable dès réception du paiement / Die Anmeldung ist registriert bei Erhalt der Zahlung 
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