
Anfrageformular – Xund Unterwegs & Gipfel Pflege 
Hiermit bekunde ich mein Interesse an den Leistungen von Xund Unterwegs & Gipfel Pflege. 

Mir ist bewusst, dass diese Leistungen auf selbstständiger Basis erfolgen und privat zu 

bezahlen sind. 

 

 

Persönliche Daten 

Vor- und Nachname  
Geburtsdatum  
Adresse  
Telefonnummer  
E-Mail-Adresse  
Erreichbarkeit (Tageszeit)  
 

 

Kurzbeschreibung der aktuellen Situation / Anliegen 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum und Unterschrift 

Datum: ___________________________ 

Unterschrift: ______________________ 

 
Schicken Sie Ihr Formular per E-Mail an: xund.unterwegs@schoeckl-zentrum.at  

mailto:xund.unterwegs@schoeckl-zentrum.at

