
Mit der Anmeldung verpflichten sich die Schülerinnen und Schüler, den Schulsportkurs ein Semester lang zu besuchen. 
Die Personendaten werden im NDS (Nationalen Informationssystem für Sport) erfasst. 

 

         Schulsport Gipf-Oberfrick 
                   1.  Semester 26/27 

                                                                                Ab 7. Klasse 
 

Sportart Tag Zeit Ort Leitung / Kontakt 

 

Unihockey 

 

 

Dienstag 

 

17.00 - 

18.30 

 

 
Mehrzweckhalle 

G-O 

 

Tobias Fasler 

079 695 67 69 

 

Bogenschiessen 

 

 

Dienstag 

 

17.30 - 

18.30 

 
Halle Zirkus Nock 

Oeschgen 

 
Sibylle Seibert 

079 742 64 31 
 

 

Fussball für 

Mädchen 

 

 

Donnerstag 

 

17.00 - 

18.00 

 
Sporthalle 1 + 2 

G-O 

 

Susanne Venzin 

078 730 46 57 

 

FunFit* 

Förderangebot  
Sport 

 

Freitag 

 

11.45 -  

12.30 

 
Sporthalle 1 

G-O 

 

Susanne Venzin 

078 730 46 57 

 

Fussball Knaben 

 

nur für Nicht-FC-

Mitglieder 

 

Freitag 

 
 

 

 

18.00 - 

19.00 

 
Mehrzweckhalle 
Gipf-Oberfrick 

 

 

Susanne Venzin 
Nico Venzin 

078 730 46 57 

 
 

*In kleinen Gruppen werden Erfolgserlebnisse ermöglicht, die motivieren und das Selbstwertgefühl stärken. Ziel ist es, die oftmals verloren 
gegangene Freude an Bewegung neu zu entdecken, sowie Kondition und Koordination zu verbessern. Noten werden keine erhoben. 
 

Kursbeginn ab Woche 35, Dienstag, 25.8.26 

Abgabetermin: Freitag, 21.8.26 an die  Klassenlehrperson oder Susanne Venzin: 

 

susanne.venzin@schule-gipf-oberfrick.ch 
 
 
Bitte Wahl ankreuzen   

 
O   Unihockey O   Bogenschiessen O   Fussball Knaben  

 

O   Fussball für Mädchen O   FunFit Förderung Sport   

 

Name: _______________________________       Vorname: _______________________________ 
 
Strasse: ______________________________       PLZ/Ort: ________________________________ 
 
Telefon: ______________________________       Geburtsdatum: __________________________ 
 
Klasse: _______________________________       Klassenlehrperson: _______________________ 

 
AHV-Nummer: ________________________ 
 
 
Unterschrift Eltern: _____________________       Unterschrift Kind: ________________________ 


