
Kontaktformular 

bitte einsenden an:  
Computer Schule Fischli, Karin Fischli, Rebbergstrasse 1 B, 8157 Dielsdorf 

Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf betreffend: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

Absender: 

Name __________________ Telefon _______________ 

Vorname __________________ Mobile _______________ 

Adresse __________________ Email _______________ 

PLZ / Ort __________________ Unterschrift _______________ 


