i

./ Sport
\ Stadt Bern

Trainings- und Kursangaben fir Reservationen auf den Kunsteisbahnen

Es ist ein Blatt pro Trainingseinheit einzureichen.

Verein / Organisation Ansprechperson
Telefon E-Mail
Postadresse

Weicht die Rechnungsadresse von der Postadresse ab? D Nein D Ja (bitte geben Sie uns diese unten an)

Rechnungsadresse

Angaben zum Training

Name des Trainings Trainingsgruppe / -Stufe
Anzahl Teilnehmerinnen W 9 M C)ﬁ davon unter 20-jahrig
Kunsteisbahn | ] Ka-We-De || Weyermannshaus || PostFinance-Arena

Wochentag Imo  [Joi [Im  [Jpo [Jrm [sa [ ]so

Anlageteil Zeit von: bis: Uhr

Trainingsart D Vereinstraining D Kurs

Verantwortliche Person
(Trainer / Coach)

Telefon E-Mail

Bitte kreuzen Sie an, in welchen Ferien die Trainings und Kurse stattfinden:
D Winterferien (Woche 52 und Woche 1) D Februarferien (Woche 6)

Bitte geben Sie uns weitere, bereits bekannte Ausfalldaten (genaues Datum) an:

Bernbewegt
Vielfaltig - Nachhaltig - Aktiv Sportamt der Stadt Bern | Effingerstrasse 21, 3008 Bern | www.bern.ch/sportamt
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