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Anmeldung KIDS Kurse 2016 / 2017
Ich melde mein Kind fur folgendes Angebot der KIDS Kurse an:
Kursangebot
| ] Aikido 1 | | Fechten2 | ] Lacrosse 1
D Ballett / Jazz / Hip Hop 1 D Fechten 3 D Lacrosse 2
| | Ballett/ Jazz/ Hip Hop 2 | | Fechten 4 [ ] MiniVolleyball 1
| | Kids Basket fur Madchen [ | Karate 1 [ | MiniVolleyball 2
| | Kids Basket Mixed | ] Karate 2 | | Skateboarden 1
| | Boxent | ] KidsTennis 1 | | Skateboarden 2
D Boxen 2 Anfanger D Kids Tennis 2 D Trampolinturnen 1
D Boxen 2 Fortgeschrittene D Kids Tennis 3 D Trampolinturnen 2
[ ] Breakdance 1 | | Kunst-/Gerateturnen 1 | | Wushu/Kung Fu 1
D Breakdance 2 D Kunst- / Gerateturnen 2 D Wushu / Kung Fu 2

m
D
(@]
>
—
D
>
—

Angaben zur / zum Teilnehmenden:

Name: (O Madchen Junge
Vorname: Schule:
Geburtsdatum: Schuljahr:

Angaben zur erziehungsberechtigten Person und Korrespondenzadresse:

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon:

Datum und Unterschrift
der erziehungsberechtigten Person:

Anmeldeschluss fir alle Kurse, die im 2016 starten ist am Freitag, 19. August 2016. Bitten senden Sie das ausgefullte Formular
an: Sportamt der Stadt Bern, «Bern bewegt!» KIDS Kurse, Effingerstrasse 21, 3008 Bern.

Sportamt der Stadt Bern
Effingerstrasse 21, 3008 Bern
www.bern.ch/sportamt

Bernbewegt!
Vielfaltig. Nachhaltig. Aktiv.
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