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Monoskibobfahren mit dem
Champion Christoph Kunz

Ein Abenteuer flr fortgeschrittene Monoskibobfahrer

Samstag, 16. Marz 2018, Sorenberg

:'l"l..P Rolistuhlsport
C/ Schwelz

SCHWEIZE| REINIGUNG



Tipps und Tricks vom
Paralympics-Sieger Christoph Kunz

Nach einem tollen Monoskibobtag im 2017 freut sich Hollister Schweiz zusammen
mit Rollstuhlsport Schweiz ein weiters Mal einen Monoskibobtag mit dem
Paralympics-Sieger Christoph Kunz anbieten zu kdnnen. Melden Sie sich an und
holen Sie sich Tipps von Christoph Kunz!

WANN:
Samstag 16. Marz 2019, Sorenberg, 09.30 Uhr bis ca. 16.00 Uhr

WER:
Der Kurs richtet sich an fortgeschrittene Fahrer - selbstandiges Monoskibobfahren
ist Voraussetzung. Die Teilnehmerzahl ist auf 10 Fahrer begrenzt.

WAS:

e Kennenlernen

Fahriibungen mit Christoph Kunz und Skilehrern
Mittagessen

Kennenlernen und Befahren des Rennparcours
Abschlussrennen

KOSTEN:

Die Teilnehmer (ibernehmen den Tagespass fiir Sorenberg (49.00 CHF inkl. Depot).
Die Betreuung und das Mittagessen werden von Hollister Schweiz ibernommen.
Bei Bedarf stellt Rollstuhlsport Schweiz Material kostenlos zur Verfiigung.
Begleitpersonen konnen ebenfalls einen Tagespass ber Rollstuhisport Schweiz
beziehen und im abgetrennten Bereich zu Mittag essen. Bitte geben Sie die Anzahl
Begleitpersonen bei der Anmeldung an.

Wir freuen uns

Christoph Kunz, Rollstuhlsport Schweiz
und Hollister Schweiz

Anmeldung
Skifahren mit dem Champion

Name:

Vorname:

Adresse:

Tel.:

Email:

Geb. Datum:

Ich bringe meinen eingenen Monoskibob mit: [ Ja I Nein

Wenn nein:  Meine Korpergrosse ist:

Begleitpersonen:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ort und Datum

Unterschrift:

Bitte senden Sie diese Anmeldung per Post, Fax oder Email bis am 20. Februar
2019 an:

Liberty Medical Switzerland AG
Hollister

Bernstrasse 388

8953 Dietikon

Fax: 044 730 54 44

Email: info@hollister.ch

Einwilligung in die Nutzung meiner Daten

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass Hollister meine von mir auf dieser Karte angegebenen personenbezogenen Daten
(insbesondere Name, Adressdaten, Angaben zu meinem Krankheitsbild und meiner medizinischen Versorgung sowie zu benétigte /erwiinschten
Produkten und Serviceleistungen) verwendet, um mich per Post, E- Mail oder Telefon tiber die Hollister Unternehmensgruppe sowie (iber deren
Produkte und Leistungen zu informieren, insbesondere (iber neue, meinen Bedirfnissen entsprechende Produkte und Leistungen. Zu diesen
Zwecken konnen meine Angaben auch innerhalb der Hollister Unternehmensgruppe im In- und Ausland (auch in Landern ausserhalb der EU)
libermittelt werden. Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit widerruflich, z. B. geniigt ein einfaches Schreiben an Liberty Medical Switzerland
AG, Hollister, Bernstrasse 388, CH- 8953 Dietikon.



