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+ Sporthalle Burgschule / Fuchsgrube in Kéngen

* Montag, 26.10.2026 und Dienstag, 27.10.2026
von 09:30 - 16.00 Uhr

* Madchen und Jungen des Jahrgangs 2014 bis 2018

*individuelle Trainingseinheiten nach Altersklassen gestaffelt

« Anleitung durch Lizenztrainer, Spieler der aktiven Mannschaften
und erfahrene Jugendtrainer/-innen des TSV Kéngen

*2 x warmes Mittagessen

* Zwischenmahlzeit (Obst/Gemuse & Kuchen)

* Erfrischungsgetrdnke den ganzen Tag Uber

* Teilnahmegebihr: 45 €

*verbindliche Anmeldung ab sofort bis zum 30.09.2026

* Anmeldeformular per Email an handballcampkids@gmx.de und Bezahlung
per Paypal an davina.guenther@mail.de (Bitte dringend den Namen des
Kindes mit angeben).

oder
Anmeldeformular & GebUlhr im Umschlag bei nachfolgender Adresse
abgeben:

Davina Giinther

Charlottenstrale 1

73257 Kéngen

Tel.: 07024-868786

Email: handballcampkids@gmx.de

www.tsv-koengen-handball.de

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ und Ort:

Telefon und Mobil:

E-Mail:

Im Notfall bitte verstandigen

(Name Erziehungsberechtigter & Telefon/mobil)

Wichtige Hinweise:

(Medikamente/Allergien/vegetarische Kost,..)

Mein Kind trinkt [ stilles Wasser [] Sprudel

Ich bringe mit (26.10.) [] Muffins [] ponuts [] Rihrkuchen

Mein Kind wird abgeholt  [] Mein Kind fahrt/lduft alleine nach Hause O

Bitte beachte: Mit der Anmeldung willigst du automatisch ein, dass Bild-, -Video- und Tonaufnahmen deines Kindes im Rahmen des
Handballcamps vom TSV Kéngen e.V. gemacht werden und zeitlich unbegrenzt auf allen Social-Media-Kanélen und der Homepage

veroffentlich werden diirfen. Ein Widerruf der Einwilligung ist jederzeit moglich.

Versicherung: Evtl. Verletzungen od. Erkrankungen wéhrend des Aufenthalts sind durch die Kranken- und

Unfallversicherung des Erziehungsberechtigten abgesichert.

Erklérung: Den Anordnungen der Teamleitung wird der Teilnehmer Folge leisten. Bei groben VerstéRen

werde ich benachrichtigt, bei Wiederholungen kann der Teilnehmer von der Veranstaltung ausgeschlossen
werden. Mit der Anmeldung bestétige ich gleichzeitg, dass der Teilnehmer gesund und sportlich voll

belastbar ist.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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