
Art der Veranstaltung

Datum Veranstaltung

Ort Veranstaltung 

Name Vorname Adresse Telefon (Mobilenummer)

Kontaktliste Veranstaltungen (Bitte in Blockschrift schreiben)

Bitte nach Veranstaltung einsenden an: gesundheitsamt@nw.ch oder Gesundheitsamt Nidwalden, Engelbergstrasse 34, Postfach 1243, 6371 Stans
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