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TOURENVORBEREITUNG 
 
 

Tour:  ..........................................................  Datum:  .....................................  

TourenleiterIn:  ..........................................................  Telefon:  .....................................  

Landeskarte(n):  .................................................................................................................  

Tourenbeschreibung 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 

Tourenart:  .................................................................................................................  
Schwierigkeitsgrad: � leicht � mittel � schwierig 
Teilnehmerzahl: � unbeschränkt � beschränkt auf  .....  TeilnehmerInnen 
Bergführer: � ja � nein 

 

Ausrüstung:  .................................................................................................................  

Zeit: 1.Tag  ................  Std. 2.Tag  ................  Std. 3.Tag  ................  Std. 

Unterkunft:  .................................................................................................................  

Transportmittel:  .................................................................................................................  

Besammlung:  .................................................................................................................  

 
Kosten  Besprechung 

Reise:  .....................................  Datum:  .....................................  

Unterkunft:  .....................................  Lokal:  .....................................  

Verpflegung:  .....................................  Zeit:  .....................................  

Anmeldegebühr:  .....................................  Anmeldung bis 
 spätestens:  .....................................  

Gesamt:  .....................................  

 
Bitte ausgefüllte Tourenvorbereitung bis ................... zurück an: Josef Baumgartner 
 Schlachthausstrasse 44 
 2540 Grenchen 
 

Datum: Unterschrift: � 
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 Josef Baumgartner Josef Baumgartner 
 Schlachthausstrasse 44 Schlachthausstrasse 44 
 2540 Grenchen 2540 Grenchen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Faltmarke für Kuvert C6 

 
 
 
 

 Faltmarke für Kuvert C5 


