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sSommeERcCAMP

des VYolleyballvereins Grimma €.V.

17.08. - 21.08. 2020

GEPLANTE SPORTARTEN

zum SchNuppern
Volleyball, Floorball,
Rugby, Judo,
U.V.M.

Vollverpflegung

UNTERSTUTZT dURch:

MENSCH




Berreuung durch erfahirene Trainer
Aus den verschiedenen SpoRTARTEN

Teilnehmergebihr:
Vereinsmitglieder - 100,- Euro
Nichtmirglieder - 120,- Euro*

* bei nachfolgender Vereinsmirtgliedschafr Erlass der
Aufnahmegebihr in Hohe von 20 Euro

zu UbeRWEISEN AN:

Volleyballverein Grimma €.V.

IBAN DE47 860% 0200 1010 07%2% 90
BIC SOLADES1GRM

Sparkasse Muldental

Verwendungszweck: Sommercamp + Name

AnsprechpARTNER:
Linda Porschmann

info@vv-grimma.de VOLLEBAL @
)

Unterkunkfr: —
GGI-Muldentalhalle N GRIMVA

Sidstralbe 80
04668 Grimma

Tagesplan:
ab 07.30 Uhr Frihstick (auch schion MonTag)
09.00 Uhr Kennenlernen verschiedener
SpoRTARTEN/TRAINING
12.00 Ukr Mirragessen/Pause
14.70 Ukr Training & Spiele
18.00 Ukr Abendessen
Gemeinsam Gestalrere Freizeit
AbImIUNq am Freitag ab 1%7.00 Uhr

Volleyballverein Grimma e. V.




TRAININGSGRUpPPEN:
8 - 17 Jahre
14 - 17 Jahre

Camppaker:

Vollverpflequng inkl. Gerrinke

Camp-Shirt

Ubernachtung in der Turnhalle

Freier EinTriTT ZU €inem Heimspiel des YV Grimma
T1x Schwimmbad

miTzubringeN sind:

- Sportsachen fir Drinnen und DrauBen
- Badesachen

- bei Ubernachtung Schlafsack

- Krankenkarte

- Impfausweis

- Badeerlaubnis

ACHTUNG!

- max. Teilnehmerzahl 20

- keine Teilnahme aus ,,RisikogebieTen’

- bei weniger als 70 Anmeldungen muss das Camp
auskallen

- vorbehalrlich Anderungen von aktuellen
VeroRANUNGEN

- Teilnahme Nach Reihenfolge des Zahlungseingangs
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Anmeldung

Daten meines Kindes

Vorname

Nachname

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum T-Shirt GroRe

Hinweise zu Allergien, Essenseinschréankungen, Medikamenten, etc.
Daten der Eltern

Vorname
Nachname
E-Mail

Telefon (auch fur Notfalle wahrend des Camps)

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass mein Kind frei
von ansteckenden Krankheiten ist bzw. an keinen
Krankheiten leidet (z.B. Asthma, Herzfehler), die bei
sportlicher Betatigung zu einem Gesundheitsrisiko
fihren kénnen.

Zudem bestétige ich, dass o.g. Kind sowie die im
Hausstand lebenden Personen keine Symptome der
Krankheit Covid-19 (z.B. erhdhte Temperatur, Husten)
aufweisen und in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt
zu einer an Covid-19 erkrankten Person hatten.

Wahrend des Camps werden die Kinder fotografiert. Ich
bin damit einverstanden, dass evtl. Fotos meines
Kindes vom VV Grimma z.B. auf der Webseite, bei
Facebook und in Printmedien genutzt werden.

Ort, Datum

G

Unterschriftd. Erziehungsberechtigten Volleyballverein Grimma e. V.




