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CPR Kurs 2010 SLRG Rüti 
 
 
Kursort: Amtshaus, 8630 Rüti Kellergewölbe 
 
Zeit: Donnerstag 19:00 bis 21:30 
 
Kosten:  Mitglieder SLRG Rüti Fr. 120.— 
 Alle anderen Teilnehmer Fr. 150.—  
 
Mitbringen: 1 Passfoto für den Ausweis am ersten Kursabend oder mit der Anmeldung 

einsenden. 
 
Anzahl Teilnehmer: mindestens 6 Teilnehmer, maximal 12 
Mindest Alter:  Teilnehmer wird im 2010 15 Jahre alt. 
Anmeldetermin: 01. November 2010 
 
Kurstage: (Änderungen vorbehalten) 
Beginn Donnerstag 18. Nov. 19:00 – 21:30  
 Donnerstag 25. Nov. 19:00 – 21:30  
 Donnerstag 02. Dez.  19:00 – 21:30  
 
 
Leiter: Michael Buntefuss  Dominik Lehne 
 Spitzackerstr. 28 Oberzelgstrasse 7 
 8635 Dürnten 8616 Oetwil am See 
 B-II 15760 B-II: 29770 
 Tel. N 076 329 05 20  Tel N 079 244 52 42 
 michael.buntefuss@moby.ch dominik.lehne@gmx.ch 
 
 
 
 
 Mit freundlichen Grüssen 
 SLRG Sektion Rüti 
 Kursleiter M. Buntefuss 
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Anmeldung CPR Kurs 2010 
 
Anmeldeschluss: 01. November 2010 (Anmeldung und Zahlung) 
Die Anmeldung gilt erst wenn das Kursgeld und die Anmeldung bei uns eingegangen ist. 
 
Versicherung ist Sache des Teilnehmers. 
 
Anmeldung bei: 
 
Michael Buntefuss  
Spitzackerstr. 28 
8635 Dürnten  
michael.buntefuss@moby.ch 
 
 
Postcheckkonto:  
80-24765-8, Schweiz. Lebensrettungs-Gesellschaft (SLRG) Sektion Rüti ZH, 
Vermerk: Name, Vorname, CPR Kurs 2010 
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Anmeldetalon: CPR Kurs 2010 SLRG Rüti  
 
Name: ....................................................................   

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

Strasse / Nr.: ....................................................................  

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

Tel. P ....................................................................  

Tel Mobile: ....................................................................  

E-Mail: ....................................................................  

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

Geschlecht:   männlich  weiblich 

schon absolviertes Brevet: ....................................................................  

Brevet-Nr. / Prüfungsdatum: ....................................................................  

Unterschrift: ....................................................................  

 


