
Anmeldung bitte bis spätestens 
31. August 2023 einsenden.

Schweizerische Gesellschaft der Kernfachleute (SGK) 
z. Hd. Thomas Bichsel
Frohburgstrasse 20
4600 Olten
E-Mail: grundlagenseminar@kernfachleute.ch
www.kernfachleute.ch

Anmeldeformular für SGK-Grundlagenseminar 2. bis 5. Oktober 2023 

Name:  _____________________________  Vorname:  _______________________________ 

Firma / Behörde / Organisation:  ____________________________________________________________ 

Adresse:  ___________________________________________________________________________ 

PLZ:  _____________________________  Ort:  _______________________________ 

Land:  _____________________________  E-Mail:  _______________________________ 

Angaben für die Führung durch das Kernkraftwerk Gösgen (max. 30 Teilnehmer): 

Möchten Sie an der Führung teilnehmen?    Ja  Nein

Geburtsdatum:  ___________________________  Wohnadresse:  _______________________________ 

PLZ:  ___________________________  Wohnort:  _______________________________

Kategorie: 

 Mitglieder SGK Young Generation CHF 1650. –

 Mitglieder SGK und Nuklearforum CHF 1900. –

 Übrige CHF 2300. – 

Mit der Anmeldung reservieren Sie sich ein Einzelzimmer für die drei Nächte vom 2. bis 5. Oktober 2023. 
Die Anreise sollte am 2. Oktober bis 18.00 Uhr erfolgen, um 19.00 Uhr beginnt die Seminareinführung mit 
dem Thema "Kerntechnik in der Schweiz", gefolgt vom gemeinsamen Abendessen. 

Wir empfehlen die Anreise mit öffentlichen Verkehrsmitteln. Der Transport von Magglingen ins KKG und 
danach zum Bahnhof Olten erfolgt mit einem Reisecar. 

 Anreise mit dem Auto (kostenpflichtiger Parkplatz)  Anreise mit öV

Bitte genaue Rechnungsanschrift (z. B. Personalabteilung, Fakturakontrolle) angeben: 

 _____________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 

Datum:  ______________________________  Unterschrift:  _______________________________ 
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