
 

 

 Wintercamp 
Eishalle Oberwynenthal, Reinach 

 

Eislaufclub Mittelland 
 

Montag, 29.12.2025
16:45h bis 17:30h 

Donnerstag, 01.01.2026 

16:45h bis 17:30h 

Freitag, 02.01.2026
16:30h bis 17:15h 

Samstag, 03.01.2026
10:00h bis 10:45h

 

 

 

Anfänger bis 2.Stern 

Anmeldung: 07. Dezember 2025 

Tagespreis: CHF 15.00 

Mind. Teilnehmerzahl: 5 Läufer*innen 

Die Versicherung ist Sache der 

Teilnehmer*innen.  

Anmeldung per Mail an: 

jan.baechli@ecmittelland.ch 

Off-Ice kann dazu gebucht werden. 

(CHF 10.00 pro Tag)  

Bitte bei der Anmeldung angeben.  



 

 

ANMELDUNG WINTERCAMP 2025   

 

Name: ________________________ Vorname: __________________________  
 

 

Mailadresse:  ________________________________________ 
 

 

   Pinguin 

   Anfänger  

   Sternli 1  

   Sternli 2  

   Sternli 3  

   Sternli 4  

   Interbronze/ Bronze  

   Elite  
 

  Ich komme die ganze Woche  

 

 

Wochenpreis Fr.  
    

    
    

    
300.--   

  300.--   
  300.--    

  300.--   

 

 

Tagespreis Fr.  
   15.--   

   15.--   
   15.--   

   15.--   
80.--   

   80.--   
 80.--   

 80.--  

 

  Ich komme an einzelnen Tagen in den Kurs  

 Montag  Donnerstag  Freitag Samstag  

 

  Für Pingu – 2. Stern: Ich möchte auch am Off-Ice teilnehmen (10.-/Tag); Off-Ice ab 3. Stern inklusive. 

 

 

 
 
Datum:   ____________________________  Unterschrift:    __________________________  

     

   
 

  
 

 
 

 
 

 
 

Anmeldung bitte bis spätestens: Sonntag, 07. Dezember 2025 
An: jan.baechli@ecmittelland.ch  
Zahlung bitte 1 Woche vor Kursbeginn (22. Dezember 2025) auf unser  
IBAN Konto CH35 0630 0016 4703 1761 0 mit Vermerk: Wintercamp Name/Vorname Teilnehmer/In   
Bei Fragen: Jan Bächli 079/ 716 13 65     

 

Training: Kunsteisbahn Oberwynental, Unterwerkstrasse, 5734 Reinach www.ecmittelland.ch  

Bankverbindung: Valiant Bank, 3001 Bern; IBAN CH35 0630 0016 4703 1761 0 Eislaufclub Mittelland 

mailto:jan.baechli@ecmittelland.ch
http://www.ecmittelland.ch/
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