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= vom 09.02.2027 bis 12.02. zozz/ m‘fﬁlen Hallen der TSG Soflingen -
= fiir alle Basketballfans (Jahrgang;zolo-zozo)
\\é /\,,

= 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!
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= Leitung: Trainer der TSG Soflingen
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1 . Trammg GrINtaghch von 08.00 bis 13.00 Uhr g 0
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3 Hallénoffnung ab 7~45 Uhr e geburtsdatum
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& " Beitrag: 80 € fiur Mitglieder der TSG e |nm ‘T-Shirt GroBe _ l
90 € fiir NlChtlTlltgllEder der TSG I (bitte in ErwachsenengréBe angeben)
70 € fiir Geschwisterkinder (falls Mltghed der TSG) I
Il Mitglied der TSG Séflingen
= Versicherung: Durch die Krankenversicherung des Erziehungsberechtigten. | Bl Nichtmitglied
N X . XN
B Organisation: _ Die Tellnehmerzahl ist auf 60 begrenzt. oo i 'uz,a i A AN —
‘ Anmeldeschluss &EIEEE&C@R e ; ’;_ ¢ Unterschrift Erziehungsberechtigter

(zudem Einverstindniserklirung fiir den'Bankeinzug

- ‘ .J T v
nmeldungen nach dem'/Anmeldeschlusslerhalten kein/T-Shirt’ positiiteliccernder TS Siflingen)
-—é"ll e - :
Weltere Informationen'folgen EEIihG:GE Anmeldeschluss!

Es w;rd keme Verpflegungangeboten”

Der Veranstalter iibernimmt Haftung fiir\Verlust S—

‘Anmeldung{an:

‘Andreas'Bobbe

= " Harthauser/StraBe/99)
189081{UIm!
Telefon 666 115

HOLY
Dein Markt
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