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Ob auf der Stehrampe oder auf den Sitzplätzen - nur dank den vielen Fans ist der HCD, 
was er ist. Zahlreiche und unglaublich aufwändige Choreos, ständiges Anfeuern der 
Mannschaft, unbändige Treue und der Wille, unsere Mannschaft zum nächsten Erfolg zu 
schreien - HCD-Fans sind aus einem anderen Holz geschnitzt. Wir unterstützen die Ladies 
gegen den HC Fribourg-Gottéron. 
 
Datum:                 Samstag, 27. Januar 2024 
 
Beginn:                10.45 Uhr  beim Café Maron, Chur (Zug nach Davos 10:58 Uhr) 
 
Ende:                   19.30 Uhr     beim Café Maron, Chur (Zug von Davos 18:01 Uhr) 
 
Kosten:                 Fr. 5.--  Unkostenbeitrag plus ca. Fr. 30.00 Taschengeld für  
                                                     einen Imbiss. Jene, die kein GA oder BüGA haben,  
  müssen zusätzlich noch das Bahnbillett bezahlen.  
                               
Diverses:             - Bitte das GA, das 1/2-Tax-Abo oder das BüGA sowie den IV- 
                               Begleiterausweis nicht vergessen 
                             - Nicht vergessen: warme Kleidung, gute Schuhe, Mütze und  
                               Handschuhe 
                             
Verbindliche Anmeldung bis spätestens Mittwoch, 17. Januar 2024 
 

 Bitte senden an: Geschäftsstelle insieme Cerebral Graubünden  
 Bahnhofstrasse 3, 7000 Chur 
 Telefon: 081 250 40 38 / E-Mail: info@insieme-cerebral-gr.ch 
  

 
 

Verbindliche Anmeldung „HCD Ladies-Match“ am Samstag, 27. Januar 2024 
   

Name:               ________________________      Vorname:          _____________________ 
      
Adresse:            _____________________________________________________________         
 
Telefon:            _____________________             E-Mail: ____________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________             AHV/IV-Nr. 756._____________________ 
 
Ausweise ÖV:   _____________________            Rollstuhlfahrer:         Ja  □     Nein  □                              
 
Datum:              ________________________      Unterschrift:     ______________________ 
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