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Matchpucksponsor MyHockey League 22/23

1 Spiel CHF 150.00
[ 3 Spiele CHF  350.00
[0 ganze Saison exkl. Play-Offs CHF 1‘250.00
[0 ganze Saison inkl. Play-Offs CHF 1‘500.00

Fiir das von Ilhnen ausgewahlte Spiel bieten wir folgende Gegenleistungen:
v" Namensnennung im Matchinserat im «Bote der Urschweiz»
v" Namensnennung durch den Speaker
v' 1xgratis Stehplatz-Eintritt gltig fir 1 Heimspiel
resp. 3x gratis Stehplatz-Eintritte gultig fur jeweils 1 Heimspiel
resp. fur die ganze Saison 1x Stehplatz-Saisonkarte
v' Eintrag auf der Homepage des EHC Seewen / Sponsoren

Name

evtl. Kontaktperson

Adresse

PLZ, Ort

Bemerkungen

Datum und Unterschrift

Wunschspiel(e)*

*) Der Spielplan der kommenden Saison liegt bei. Das Formular muss mindestens eine Woche
vor dem entsprechenden Meisterschaftsspiel abgegeben werden.

Dieses Formular bitte vollstandig ausgefillt an sekretariat@ehcs.ch oder an
unsere Postadresse zustellen.

Die Verrechnung der Matchpucks erfolgt fortlaufend.
Herzlichen Dank fir lhre Unterstlitzung!
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EHC
Seewen

@ Heimspiele Saison 2022 - 2023

Tag Datum Zeit Home Away

Sa 17.09.2022 17:00 EHC Seewen HCV Martigny

Sa 24.09.2022 17:00 EHC Seewen HC Dudingen Bulls
Sa 01.10.2022 17:00 EHC Seewen HC Franches-Montagnes
Mi 12.10.2022 20:15 EHC Seewen EHC Bulach

Mi 19.10.2022 20:15 EHC Seewen EHC Chur

Sa 29.10.2022 17:00 EHC Seewen  SC Lyss

Sa 05.11.2022 17:00 EHC Seewen  Hockey Huttwil

Mi 23.11.2022 20:15 EHC Seewen  EHC Arosa

Mi 30.11.2022 20:15 EHC Seewen EHC Dubendorf
Mi 14.12.2022 20:15 EHC Seewen EHC Frauenfeld
Mi 21.12.2022 20:15 EHC Seewen  EHC Biilach

Mi 04.01.2023 20:15 EHC Seewen EHC Dubendorf
Sa 07.01.2023 17:00 EHC Seewen EHC Thun

Mi 18.01.2023 20:15 EHC Seewen EHC Arosa

Mi 08.02.2023 20:15 EHC Seewen  EHC Chur

Sa 11.02.2023 17:00 EHC Seewen EHC Frauenfeld
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