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= vom 27.10.2026 bis 30.10. zozgé in den Hallen der TSG Soflingen
= fiir alle Basketballfans (Jahrga&gfzoos-zms)

SG Soﬂmgen : .. .

= 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!

rrz,ore: NN

= Leitung: Trainer der TSG Soflingen
E-Mail: _w_ e
. Tramm’g‘ GrINtaghch von 08. (}g bis 13.00 Uhr" ‘ 2K — drz
),,clmallenoﬂ:‘nung abﬁz}z.s u hrG JOGGIN| e geburtsdatum
l BROT UND BROT ' O(I(J'.[N ¢ UV\W‘" ‘ 720
& " Beitrag: 80 € fiir Mitglieder der TSG 2T VIR |m! ‘T-Shirt GroBe _ l
90 € fiir NlChtlIlltgllEder der Tls'—(ll}ﬁ 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
L . . 1‘

] Organisation Die, Tellnehmerzahl ist auf 60 begrenzt S i 'az,a". A AN —

‘ Anmeldeschluss Oktober S - ' iy - “ Unterschrift Erzlehungsberechtlgter )

(zudem Einverstandniserklirung fiirden Bankemzug

,/Weltere Informationen folgen'nach/dem/Anmeldeschluss § A beivitgliedern der TSG S5flingen)
'Es WI/;'d kemle!Verpﬂelgun'giangeboten
DerdVeranstalter iibernimmtkeine Haftung fiir\Verlust!

oder«Schaden von Wertgegenstianden® e

‘Anmeldung{an:

‘Andreas'Bobbe

S Harthauser{StraBel99) =
189081{UIm!

Telefon:0731/93/666;11 -
HOLY -Mail:basketballsoeflingen @ gmx’ de
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