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./ Sport
\ Stadt Bern

Anmeldeformular Swisscom SnowDays 2019

Schule:

Klasse:

Adresse Schulhaus:

Anzahl Schiilerinnen und Schiiler:

Bitte kreuzen Sie alle méglichen Daten an:

Kalenderwoche 2
| ] DI, 08. Januar 2019
| ] DO, 10. Januar 2019

| ] FR, 11. Januar 2019

Kalenderwoche 3

|| MO, 14. Januar 2019
|| DI, 15. Januar 2019
| ] Do, 17. Januar 2019

|| FR, 18. Januar 2019

Kalenderwoche 4 Kalenderwoche 5

|| MO, 21. Januar 2019 || MO, 28. Januar 2019
|| b1, 22 Januar 2019 || b1, 29. yanuar 2019

|:| DO, 24. Januar 2019 D MI, 30. Januar 2019

|:| FR, 25. Januar 2019 D DO, 31. Januar 2019

D FR, 01. Februar 2019

Pro Veranstaltungstag konnen max. 100 Kinder (inkl. Begleitpersonen) teilnehmen.

Angaben zu Lehrpersonen und Begleitpersonen:

Vorname: Name:
Telefon: Natel*:
E-Mail:
Vorname: Name:
Telefon: Natel*:
E-Mail:

*Bitte geben Sie uns zwingend die Natelnummer von lhnen und der Begleitperson an. Diese ist wichtig fiir eine allfalli-
ge Kommunikation am SnowDay. Vielen Dank!

Wichtige Informationen fiir die Lehr- und Begleitpersonen:

Lehr- und Begleitpersonen sind fir die Betreuung wahrend der An- und Rickfahrt sowie der Mittagspause |hrer Schilerinnen
und Schdler verantwortlich. Es kann jedoch sein, dass es auch ausserhalb dieser Betreuungszeiten zu Einsadtzen der Begleit-

personen kommt. Gerade bei Unféllen oder Unwohlsein eines Kindes kénnen die Schneesportleiterinnen und Schneesportlei-
ter die ihnen zugeteilten Gruppen nicht alleine lassen.

Bernbewegt

Vielfaltig - Nachhaltig - Aktiv
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