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= vom 27.10.2026 bis 30.10. zozswmeden Hallen der TSG Soflingen
= fiir alle Basketballfans (JMganggoos-2019)

= Das Camp ist inshesondere in den jiingeren Jahrgingen auch fiir
Anfiinger geeignet. Einteilung in altersgerechte Gruppen.

= Es diirfen auch Nichtmitglieder der TSG Soflingen daran teilnehmen! -

~ PLZ, Ort:

= Leitung: Trainer der TSG Soflingen

E-Mail:

. Trammg tagllch von 08.00 bis 13.00 Uhr ‘ —
Uy MGII)"N HallensfEnung 5?:{1';45 URE(} 3 JQG'GI ‘G_uela.urtsdatum ‘;ﬂ‘m
L, BROT UND BROTCHEN \ (B EROTOHE ! JOGGING (= ‘ 7 P
4" Beitrag: 80 € fiir Mitglieder der TSG - — T-Shirt GroBe: I _
90 € fiir Nlchtmltgllederrder TSG- (bitte in ErwachsenengroBe angeben) i 3 ‘ A

70 € fiir Geschw:sterkmder (t‘alls-Mltglled der TSG)
Mitglied der TSG Soflingen
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| Nichtmitglied

= Versicherung: Durchdie Krankenvers1cherung des Erziehungsberechtigten.

- . At gn’ - ..

] Orgamsatlon Die Teilnehmerzahlist auf 60 begrenzt. .y

Anmeldeschluss Oktober:2026" o kg Unterschrift Eziellgggsberggtigter~«-. j

(zudem Einverstindniserklirung fiir den'Bankeinzug/

/‘ Weltere Informationen'folgennachidem! Anmeldeschluss g beiMitgliedern'der;TSG Soflingen)
e i1 g )

Es wu'd keine\Verpflegung angeboten

iy,
Der&Veranstalter iibernimmtkeine HafcungifiiriVerlust:

odenSchaden von Wertgegenstinden'

é:" = ‘Anmeldung{an:

Andreas Bobbe

Harthauser: StraBe LS8
89081{UIm!

Telefon:[0731/93/66611
-Mail:basketballsoeflingen@gmxide



	Rufnummer für Notfälle: 
	Unterschrift Erziehungsberechtigter: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Ort: 
	E-Mail: 
	Geb: 
	datum: 

	Shirt: 
	Mitglied: 
	Nichtmitglied: 


