
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Schul- & Jugendfotografie  www.sasjf.ch  
ANMELDUNG  ZUM  SASJF-JUGEND-FOTOKURS 
Woche 1: O        Woche 2: O    (BITTE ANKREUZEN)  

VORNAME _____________ NACHNAME ______________ 

STRASSE _____________ TELEFON ________________ 

PLZ/ORT ______________  MAIL ____________________ 
BERUF________________ GEBURTSDATUM  _________ 
 
Einige Fotoapparate können zur Verfügung gestellt werden. 
Nach Erhalt der Anmeldung wird eine Bestätigung verschickt 
und 2-3 Wochen vor dem Kurs die genaueren Angaben.  
Informationen: 
J. Frigg, Finne 57, 9496 Balzers, 00423/3843153 johannes.frigg@sasjf.ch  
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