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Einladung zum Begrussungs- und
Informationsgesprach

Bitte ausfullen und zurucksenden
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Name: Folgende Themen interessieren
mich besonders:
Vorname: O Angebote fiir (Klein-) Kinder
Email: O Angebote fur Jugendliche
O schule
Telefon: O Deutschkurse
Wir melden uns bei Ihnen. O Freizeit
\» < | O Arbeit
- ™ O .
Meine Erstsprache: Gesundheit
O Alter
Fir das Gesprich: ich spreche O soziale Sicherheit
O Deutsch O Anderes:
O Englisch
- J
O Franzosich
O andere Sprache: Digitaler Flyer mit Ubersetzungstoolin
24 Sprachen
O Ich bringe eine Person mit, die
fur mich Ubersetzten kann
O Ichbrauche eine Ubersetzung
auf:
. _/
Gemeinde Bahnhofstrasse 16
Schwerzenbach 8603 Schwerzenbach

Abteilung Soziales
www.schwerzenbach.ch

Tel: 044 442 16 20
Email: soziales@schwerzenbach.ch

Invitation to a welcome and

information talk

Please complete and return
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Name: | am interested in the following
topics:
First name: O Offers for (small) children
Email: O oOffers for teenagers
O school
Telephone: O German courses
We will get in touch with you. O Leisuretime
~ < | O Work
4 N
My first language: O Health
O Age
For the conversation: | speak O social security
O German O others:
O English
. J
O  French
O other language: Digital flyer with translation tool in 24
languages
O 1 bring a person with me who
can translate for me
O Ineeatranslation into:
J

Gemeinde
Schwerzenbach
Abteilung Soziales
www.schwerzenbach.ch

Bahnhofstrasse 16

8603 Schwerzenbach

Tel: 044 442 16 20

Email: soziales@schwerzenbach.ch
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