
   
 

   
 

 

 

Anmeldung zur Mitgliederversammlung der 

Familienausgleichskasse PANVICA (FAK) 

 

vom Montag, 23. Juni 2025, 11.00 Uhr 

Restaurant Rössli 

Kempttalstrasse 52, 8308 Illnau-Effretikon 

 

Firma: .............................................. 

Abrechnungs-Nr.: ............................ 

 

Name, Vorname: …………………………………. 

Name, Vorname: …………………………………. 

Name, Vorname: …………………………………. 

 

Adresse: …………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

 

Tel.-Nr./ …………………………………. 

 

 

Teilnahme am Mittagessen:  Ja:  Anzahl Personen: …………… 

 

Nein:  

Spezielles 

Vegetarisches Menu:  Ja:  Anzahl Personen: …………… 

Fleischmenu:                Ja:  Anzahl Personen: …………… 

 

 

 

Ort und Datum: ............................................. 

 

 

 

Unterschrift: ……………………………….. 

 

 

Anmeldung kann auch per Mail an fak@panvica.ch eingereicht werden. 
 

mailto:fak@panvica.ch

	Firma: 
	Abrechnungs-Nr: 
	Name, Vorname: 
	Adresse: 
	Tel: 
	-Nr: 

	Anzahl Personen: 
	Ort und Datum: 
	Unterschrift: 
	Check Box0: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


