Internationaler
Schlittschuhclub

Name und Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Adresse, PLZ und Ort

Sternlikurs Dienstag 1h

Sternlikurs Freitag 1h

Anfangerkurs Mittwoch

Powertraining Samstag

Ich habe Interesse an Wett-
kdmpfen teilzunehmen

Name und Vorname
Mobil-Telefon
E-Mail-Adresse

Unterschrift

Anmeldung/Kontakt

info@isce.clubdesk.com
www.isc-engelberg.ch

Eislaufkurse Saison 2026/27
Anmeldung

Teilnehmer/in

Kurse (Bitte Ankreuzen)

O Zwischen 17:00-19:00 Uhr [ mit Off-Ice (45min)

O Zwischen 16:30-18:30 Uhr

[015:30 - 16:30 Uhr O mit Off-lce 16:45-17:30 Uhr

1 09:00 - 13:00 Uhr (dazwischen 30 Minuten Pause)

O JA

Eltern / Erziehungsberechtigte

Nutzung von Foto- / Videoaufnahmen

Wahrend den Trainings oder der Eis-Show kénnen Foto- / Videoauf-
nahmen der Teilnehmenden gemacht werden. MitIhrer Zustimmung
kénnen diese von Ilhrem Kind fur éffentliche Darstellungen des ISCE
verwendet werden (Website, Social Media etc). Die Zustimmung
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Ich stimme der Verwen-
dung von Foto- / Videoaufnahmen zum Zweck der Offentlichkeitsar-
beit des ISC Engelberg zu. O JA 0 NEIN

Cecilia Burch,
cecilia.burch_kjellberg@isce.clubdesk.com




