ANMELDUNG LEISTUNGSZENTRUM

WINTERTHUR SCHULJAHR 2023/24

PERSONALIEN

Vorname Name

Adresse PLZ / Ort
Geburtsdatum E-Mail

Tel. Verein

Team Spielposition
Talent-Card Talent-Card-No.
AHV-Nr.

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE (bei minderjahrigen Athlet:innen)

Vorname Name
Adresse PLZ / Ort
Tel. E-Mail

AUSBILDUNG / LEHRE

Lehre als LAP (Jahr)
Lehrfirma

Adresse PLZ / Ort

Vorgesetzter

Tel. E-Mail

AUSBILDUNG / SCHULE

Schule Abschluss (Jahr)
Adresse PLZ / Ort

Klassenlehrperson

Tel. E-Mail
VEREINSTRAINER

Vorname Name
Adresse PLZ / Ort

Tel. E-Mail



LEISTUNGSZENTRUMS-TRAININGS (Bitte ankreuzen)

DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG
AXA Arena AXA Arena AXA Arena AXA Arena
<> 07.00-08.00 Uhr* <> 07.00-08.00 Uhr <> 06.30-08.00 Uhr (NLA) <> 07.00-08.00 Uhr*
<> 08.00-09.30 Uhr* <> 08.00-09.30 Uhr <> 08.00-09.30 Uhr*

*inkl. Torhutertrainer mdéglich, je nach Anzahl der Anmeldungen (max. 3 Torhuter gleichzeitig)

Alle angegebenen Trainingszeiten verstehen sich als Angebot. Fir die Durchfiihrung der jeweiligen Trainingseinheit
werden mind. 5 Spieler:innen vorausgesetzt. Dabei werden die Trainingsplatze folgendermassen priorisiert:

¢ Schiler:innen einer kantonalen Sportschule (Partner-Schulen)
¢ Athleten:innen mit einer Talent-Card National

¢ Athleten:innen mit einer Talent-Card Regional

¢ Alle weiteren Athlet:innen

Uber die definitive Durchfiihrung der einzelnen Trainingsblécke wird nach Anmeldeschluss entschieden.
Wahrend den drtlichen Schulferien findet kein RLZ-Training statt.

Flr Schiler:innen der Sportschule sind die Trainingstage und Zeiten fixiert: Di., Do. und Fr. von 8.00 bis 9.30 Uhr.

BEMERKUNGEN

ANMELDESCHLUSS: 21. JULI 2023
Die Anmeldung ist vollstandig ausgefillt und unterschrieben einzureichen an: rlz@hcrychenberg.ch

Diese Anmeldung gilt als definitiv, aufgrund der eingegangenen Anmeldungen erfolgt nach
Anmeldeschluss eine Bestatigung des Trainingsplan.

Mit der Bestatigung werden das Spielerdossier sowie der Wochenplan per Mail zugestellt.
Diese sind Teil der Anmeldung und missen bis zum Start des Kurses eingereicht werden.

Oort / Datum

Unterschrift Athlet:in

Ort / Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Kantonalziircher
Unihockey '
Verband

SWIiSS 5 o0 ’
unihockey ++.}

REGIONALES
LEISTUNGSZENTRUM

. n Kanton Ziirich
Sportamt
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