
TERMIN FÜR SCHNUPPERLEHRE 

BERUF 

VORNAME 

NAME 

STRASSE, NR. 

PLZ/ORT 

TELEFON 

E-MAIL

GEBURTSDATUM 

SCHULE/SCHULKLASSE 

SCHNUPPER-WUNSCHTERMINE 

BEMERKUNGEN

Formular bitte an info@rwt.ch senden! Vielen Dank! 

rwt Regionalwerk Toggenburg AG, Neue Industriestrasse 81, 9602 Bazenheid
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