CAMP 1:
3.8.-7.8.
2020

Camp-Leistungen:

¢ 5 Tages-Nachwuchs-Fuf8ball-Camp
mit professioneller Betreuung
e gesunde Jause

e Hummel-Ausstattungspaket
(Shirt, Ball und Trinkflasche)

s Tkl 1 TEAMSE (T)RTS

Camp-Ablauf:

e um 92:00 Uhr Treffpunkt aller Teilnehmer

e ab 9:30 Uhr Stationsbetrieb in Gruppen

e ab 11:00 Uhr  gesunde Jause

e ab 11:30 Uhr Spielformen und Wettbewerbe
e um 13:00 Uhr  Abholung

CAMP 2:
24.8. - 28. 8.
2020

<€ 125,-

Fir Kinder und
Jugendliche von
5 - 15 Jahren




729G

Q\A’CAM;O

3 % ANMELDEFORMULAR

O

S A 7N\ .
2)  LOWEN-CAMP 2020

Sc MW
CAMP-ANMELDUNG CAMP-KOSTENBEITRAG
Bitte dieses Anmeldeformular vollstdndig ausgefiillt € 125,- fir alle Kinder und Jugendliche
und unterschrieben an Hr. Thomas Kainbacher unter von 5 bis 15 Jahren.

camp@jungloewenmelk.at senden.

CAMP-BEZAHLUNG
Mit Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung mit weiteren

Informationen - Achtung: Limitierte Teilnehmeranzahl Nach U.ber\{veisung auf naChStehfa'j'd angefiihrtes Konto
kann die Teilnahme fixiert / bestatigt werden.

CAMP-LEITUNG IBAN: AT94 3293 9000 0387 3890
BIC: RLNWATWWSé51

Kontaktperson: Hr. Michael Kitzler lautend auf Léwen-Camp 2020
Mobil: 0664 /83 85 356 Verwendungszweck: Name / Camp-Nr. (1 oder 2)
CAMP 1: 3.8.-7.8.2020 CAMP 2: 24.8. - 28.8.2020

jeweils Montag bis Freitag von 9:00 bis 13:00 Uhr

BEKLEIDUNGSGROSSE: 116/128 140/152 164/176

VEGETARIER: JA NEIN MUSS MEDIKAMENTE NEHMEN: JA NEIN

Bitte Informationen beziiglich Medikamente
und deren Einnahme am ersten Camptag dem Campleiter mitteilen!

KANN SCHWIMMEN: JA NEIN

FOTO- UND FILMRECHTE: JA NEIN

Die Zustimmung beinhaltet das Einverstandnis, dass Aufnahmen von Fotos und Videos wahrend der Campteilnahme angefertigt werden und diese
vom SC Melk verbreitet und 6ffentlich (u.a. Internet) verwendet werden diirfen. Das Einverstindnis erfolgt rdumlich, inhaltlich und zeitlich unbegrenzt
und schlieBt die Verdéffentlichung zu Werbezwecken ausdriicklich mit ein.

Mit nachstehender Unterschrift melde ich als Erziehungsberechtigter
Nach- / Vorname:

Anschrift:
Email:

Mobil:

meine Tochter / meinen Sohn (Nach- / Vorname):
geboren am (JJJJ/MM/TT):
verbindlich zum LOWEN-Camp 2020 des SC Melk an.

bitte vollstandig ausfiillen bzw. zutreffendes ankreuzen X

ORT, DATUM:




