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Für alle Kids ab 4 Jahren 

Die Einsteigerwoche und die Hockeyschule sind kostenlos! 
 

 

Anmeldung für � Einsteigerwoche 

27. September bis 01. Oktober 2021 

Täglich 09.30 - 10.30 Uhr 

   

 � Hockeyschule 

ab Samstag, 16. Oktober 2021 

jeweils samstags 10.15 - 11.15 Uhr 

 

 

Name .....................................................................................................  männlich � 

Vorname .....................................................................................................  weiblich � 

Strasse ..............................................................................................................................  

PLZ / Ort ..............................................................................................................................  

Geburtsdatum ..............................................................................................................................  

Telefon ................................................  Vers.-Nr:  ..................................................  

Name Mutter ................................................  Natel Mutter  ..................................................  

Name Vater ................................................  Natel Vater  ..................................................  

E-Mail Mutter ...........................................................................................................  � für Infos 

E-Mail Vater ...........................................................................................................  � für Infos 
(wichtige Informationen werden per E-Mail verschickt!) 

 

 

Senden an: Michael Ammann 

Brandis Juniors 

Finkhubelweg 13 

3400 Burgdorf 

e-mail: hockeyschule@brandisjuniors.ch  
 

(756.xxxx.xxxx.xx)
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