EHC ZUCHWIL

REGI O

Alle Angaben werden vertraulich behandelt und sind ausschliesslich fir die Trainer bestimmt!

Name Vorname

Geburtstag AHV-Nr.

Nationalitat Knabe[ ] Madchen[]
Strasse PLZ / Ort

E-Mail J+SNr.

Angaben der Erziehungsberechtigten Personen bei minderjahrigen Kindern:

Name Name

Vorname Vorname

Strasse Strasse

PLZ/Ort PLZ/Ort

E-Mail E-Mail

Telefon Telefon

Mobil Mobil
Ansprechpartner |[_]Mutter [lbeide |[Jvater

Wie spielst du []|links []| rechts
Allergien / Besonderes

links heisst: linke Hand ist unten. rechts heisst: rechte Hand ist unten

|:| Mietausristung abgegeben am:
|:| Mietausrustung zurickgenommen am:
[ ] | besonderes

Wie weiter nach der Hockeyschule / Schnupperwoche ?

Ort und Datum Unterschrift Eltern

Wie seid lhr auf unser Angebot gestossen
|:| Mund zu Mund |:| wWww |:| Plakat / Flyer |:| Inserat |:| Sonstiges

Mit der Anmeldung meines Kindes bin ich als Inhaber des elterlichen Sorgerechtes damit einverstanden, dass von der Hockeyschule
EHC Zuchwil Regio sowie von diesen beauftragten Drittpersonen von meinem Kind bei dessen sportlichen Aktivitdten im Rahmen der
Hockeyschule Film- und Fotoaufnahmen gemacht werden und diese von der Hockeyschule unentgeltlich fiir deren eigene
Kommunikations- und Werbezwecke auf Internet basierenden Medien (eigene Websites, E-Mail, Facebook, YouTube, Flickr, etc.)
verwendet und verdffentlich werden. Dasselbe gilt fir die Print-Sachen.
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