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TSG MAXDORF
BASKETRBALL

Die TSG Maxdorf Basketball prasentiert:

Basketball Skill Camp

Fiir Jungen und Madchen der Jahrgdange 2011 bis 2016

Ostercamp: 14.-16. April 2025

%! Erhalte wertvolle Tipps fiir dein selbstindiges Training.
(% Entdecke entscheidende Schliissel zu einer effizienten 1v1 Defense.
(%' Lerne neue Skills und Techniken, um dein 1v1 Offense auf das nichste Level zu
bringen.
(%] Wir zeigen dir, wie du im Spiel bessere Entscheidungen triffst und dabei cool
bleibst, wenn es darauf ankommt.
(%] AuBerdem unterstiitzen wir dich dabei, dein Spielverstandnis weiterzuentwickeln
— zahlreiche Spielformen sorgen dafiir, dass der SpaB am Spiel nicht zu kurz
kommt.
(%! Freue dich auRerdem auf spannende Wettbewerbe am Ende des Camps!
Camp-Leitung:

Peter Eberhardt Richard (Ricsi) Apro

DBB A-Trainer DBB-B-Lizenz Trainer,
Griinder von Fitnesstrainer und Personal
[basketball-skills] Coach

Leiter der Mike Individualtrainer bei
Townley Basketball [basketball-skills]

Akademie




Anmeldung zum "Basketball Skill Camp" der TSG Maxdorf

Wann: 14.-16. April 2025 jeweils von 10.00 - 16.00 Uhr
Wo: Waldsporthalle, Longvicplatz 1, 67133 Maxdorf
Verpflegung: Warmes Mittagessen

Veranstalter: TSG Maxdorf, Abteilung Basketball
Teilnahmegebiihr: 95,00 €

Uberweisung der Teilnahmegebiihr bitte auf folgendes Konto:
Name: Forderkreis Basketball Maxdorf e.V.
Bank: Vereinigte VR Bank Kur- und Rheinpfalz eG, BIC: GENODE61SPE
IBAN: DE67 5479 0000 0001 9445 17

Referenz: Ostercamp 2025 Name des Kindes

Diese Anmeldung schicken Sie bitte wenn moglich eingescannt oder lesbar abfotografiert per E Mail an:

Heike Ammon Email: basketballcamps.maxdorf@gmail.com

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn zum ,Basketball Skill Camp“ der TSG Maxdorf vom 14.-16.
April 2025, jeweils von 10.00 - 16.00 Uhr in der Waldsporthalle verbindlich an. Ich werde die Teilnahmegebihr

von 95,00 Euro auf das mir bekannte Konto bis spatestens 31. Marz 2025 (iberweisen. Bei Krankheit oder

verletzungsbedingter Absage werden 50% der Teilnahmegebiihr erstattet. Der Teilnehmer kann alternativ auch

einen Ersatzteilnehmer melden.

'I;fg[i;r: XS | S | W | L | XL | XXL
| | | | |
Name Geburtsdatum
StraRe PLZ ort
Mobil E-Mail

Meine Tochter / mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Anweisungen der Trainer Folge zu leisten. Mit
der Anmeldung erklare ich, dass meine Tochter / mein Sohn korperlich gesund und voll belastbar ist. Ich
stimme zu, dass meine Tochter / mein Sohn auf das Gruppenfoto des Camps darf, das im Internet veroffentlicht
und fir Presseberichte und Offentlichkeitsarbeit vom Veranstalter und seinen Kooperationspartnern
verwendet wird. Dazu versichern wir lhnen, dass wir nach den aktuellen Datenschutzbestimmungen vorgehen.
lhre Daten werden ausschliefilich zu internen Zwecken genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

Bitte T-Shirt GroBe ankreuzen. Bei KindergréBen tragen Sie bitte die GroBe handschriftlich in ein beliebiges
Feld ein.

x Ort, Datum x Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)



