Inbjudan till

Barn o Ungdom 2
(B/U 2)

8-11 April 2010
Örnsköldsvik
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Ångermanlands Ishockeyförbund och Region Norr Inbjuder till 

Barn och Ungdomskurs 2 (B/U 2) i ishockey 
i Örnsköldsvik
Plats
Örnsköldsvik, Lokal ej klart 


Ispraktik Modohallen-kempehallen
Tid
Kursen startar Torsdag 8/4 kl 14,00  

och slutar söndag 11/4 ca kl. 15.00.

Kursavgift
4 600:-, Kost, logi (2-3 bäddsrum) och material ingår, faktureras 

föreningen om inte annat anges
Förkrav 
Genomgången grundkurs och B/U 1.
Innehåll
Ledarskap, teknikträning teori och ispraktik, spelförståelse teori och ispraktik,  
målvaktsträning teori och ispraktik, att coacha och leda ett ungdomslag, 
talangutveckling.
Kursledare
Ulf Thors 070-632 84 20
Anmälan
Anmälan är bindande och görs på bifogad anmälningsblankett ordentligt ifylld. 

100 % närvaro krävs för erhållande av kursintyg.
Senast den 22/3 2010 måste vi ha anmälan. 
Ångermanlands Ishockeyförbund, Järvedsleden 2, 891 60 Örnsköldsvik

Fax 0660 – 778 33,  mail: aif@vnidrott.rf.se
Kallelse
Tillsändes antagna deltagare ca 1 vecka innan kursstart
Återbud
Återbud endast mot läkarintyg

Upplysningar
Kursledaren: Ulf Thors, 070-632 84 20 


eller ÅIF:s kansli tel 0660-852 96.

VÄLKOMNA MED ANMÄLNINGAR!
Med vänliga hälsningar

Ångermanlands Ishockeyförbund

UBK
Anmälan till B/U 2 i Ishockey i Örnsköldsvik 8-11/4 2010
FÖRENING...........................................................................................................

Fullständig Adress:…………………………………………………………………………..

Föreningens Mail……………………………………………………………………

Ansvarig anmälare i föreningen……………………………………………………..

Anmälarens mail…………………………………………………………………….
Anmälan deltagare

Namn:……………………………………………………Personnr(8siffror)………………….

Fullständig Adress:…………………………………………………………………………..

Tel  bost:…………….........Mob...……………....Mail.........................................................
Önskar logi.................................
Ev. allergi...................................................
Gick grundkurs År.....................Gick B/U 1 år……………………………….

Namn:……………………………………………………Personnr(8siffror)…………………..

Fullständig Adress:…………………………………………………………………………..

Tel  bost:……………… .Mob.....……………..........Mail.....................................................
Önskar logi..............................
Ev. allergi...................................................

Gick grundkurs År.....................Gick B/U 1 år……………………………….

Namn:……………………………………………………Personnr(8siffror)………………
Fullständig Adress:…………………………………………………………………………..

Tel  bost:………………… Mob...…………… Mail....................................................
Önskar logi..............................
Ev. allergi...................................................

Gick grundkurs År.....................Gick B/U 1 år……………………………….

Anmälan ska vara inkommen senast 22 mars 2010! skickas till: 
Ångermanlands Ishockeyförbund, Järvedsleden 2, 891 60 Örnsköldsvik
Fax 0660 – 778 33,  mail: aif@vnidrott.rf.se
