SCUI Young Ibex
3800 Matten
www scui-youngibex ch

Anmeldeformular Hockeyschule Young Ibex

Personalien Kind: (obligatorische Angaben*)

Name*: Vorname*:
Adresse*: PLZ, Ort*:
Geburtsdatum*:

AHV-Nummer* (auf Krankenkassenkarte des Kindes, fiir Abrechnung J&S nétig):

Personalien der Eltern:

Vater*: Mutter*:

Mobile Vater: Mobile Mutter*:

E-Mail-Adresse:

Kosten Hockeyschule:
Beitrag CHF 140.00 (Fr. 120.- Schule / Fr. 20 Ausrustungsdepot) bezahlt

Die Eltern nehmen zur Kenntnis, dass Ihr Kind von der Hockeyschule Young Ibex nicht gegen Unfall
versichert ist. Der Abschluss einer solchen Versicherung ist Sache des Teilnehmers.

Mit der Unterschrift willigen die Eltern ein, dass ihr Kind Teil eines Hockeyschule-Fotos sein kann,
welche fiir Zeitungsberichte, Plakate oder sonstige Medien verwendet werden kénnen.

Ort/Datum*:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters*:

Swen Kohler
SCUI Young Ibex
Leiter Hockeyschule

Einsenden an: SCUI Young Ibex, 3800 Matten oder hockeyschule@scui.ch
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