ANMELDUNG.

DATEN DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

KONFEKTIONSGROBE

ESSENSUNVERTRHGLICHKEITEN

BENOTIGTE MEDIKAMENTE/VORERKRANKUNGEN

NEXT GENERATION
BASHETBALLCAMPS.

Die Next Generation Camps zeichnen sich beson-
ders durch den Gruppenzusammenhalt, sowie das
individuelle Arbeiten mit den Teilnehmern aus.
Unser Ziel ist es, jeden Teilnehmer in jeder Einheit
zu verbessern und ihm Spa an Spiel und
Bewegung zu vermitteln.

TERMINE 2024.

>OSTERCAMP  02.04.-06.04. 169€ |159€
> SOMMERCAMP  08.07.-12.07.  169€ | 159¢€
> HERBSTCAMP  14.10.-18.10.  169€ | 159¢€

HONTAHT.

Next Generation Camps . Basketball

Tel.: 0176-60919604
Mail: camp@paderborn-baskets.de
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» OAS CAMP

Du bist neu beim Basketball und willst Dein Spiel
unter Anleitung der besten Trainer verbessern?
Dann bist Du bei uns genau richtig!

Du kannst nicht genug von Basketball bekommen
und willst dein Spiel weiterentwickeln?

Mit unseren an das Niveau angepassten
Trainingsgruppen bieten  wir fir jeden
Jugendlichen die richtigen Mdéglichkeiten sich mit
Spaf zu verbessern.

Das Camp richtet sich an Teilnehmer zwischen
5-16 Jahren.

» TRAINER.

Das Training findet unter der Aufsicht von unseren
ausgebildeten und lizensierten Trainern statt. Wir
legen besonderen Wert auf die individuelle Betreu-
ung der Camper.

» HIGHLIGHTS.

WETTBEWERBE

Es wird an jedem Nachmittag die Méglichkeit geben
sich in einem unserer Wettbewerbe zu zeigen,
dabei werden alle verschiedenen basketballe-
rischen Fertigkeiten abgefragt. Die Einteilung in
unsere verschiedenen Gruppen stellt dabei sicher,
dass jeder von euch auf seine Kosten kommt!

BESUCH VON UNSEREN SPIELERN

Als besonderes Highlight werden an einigen Tagen
Spieler unseres Profiteams zu Besuch sein und
Teile des Trainings leiten. Es wird dabei auch die
Méglichkeit geben, von den Spielern Autogramme
zu bekommen und Fragen zu stellen.

CAMP-TAGESABLAUF.

> Ab 8:30 Uhr:
Ankommen der Teilnehmer

> 9:15 Uhr -12:00 Uhr:
Start des Camps - individuelles Technik- und
Taktiktraining

>12:00 -13:00 Uhr:
Mittagspause mit warmer Mahlzeit

>13:00 -16:00 Uhr:
Teamtraining + Spiele

PREIS.

Das Camp kostet flir 5 Tage 169 € pro Person.

Fir Vereinsmitglieder der Paderborn Baskets 91e. V.
oder Geschwister, reduziert sich der Preis auf 159 €
pro Person.

Im Preis enthalten sind:

> Eine warme Mahlzeit pro Tag

> Ein T-Shirt fiir jeden Camp Teilnehmer

> Eine Teilnehmer Urkunde

> Getranke wahrend des Camps

> Eine Uberraschung fiir jeden Teilnehmer

WEITERE INFORMATIONEN.

Far weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne
zur Verflgung:

Tel.: 0176-60919604
Mail: camp@paderborn-baskets.de

Die Teilnahmebedingungen finden Sie unter:
www.paderborn-baskets.de

ANMELDOUNG.

Hiermit melde ich mein Kind zum riickseitig genannten
Next Generation Camp verbindlich an. Mir ist bekannt,
dass die Daten dieser Anmeldung zur weiteren Verar-
beitung in einem EDV-Programm gespeichert und
nicht an Dritte weitergegeben werden.

Ich willige ein, dass Bilder der Veranstaltung auf denen
mein Kind zu sehen ist, vom Veranstalter verwendet
werden dirfen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit
postalisch oder elektronisch widerrufen.

Mit der Anmeldung bestatige ich, dass mein Kind
gesund und sportlich voll belastbar ist.

ORT, DATUM
UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Bitte Uberweisen Sie bei der Anmeldung den
Betrag fur das gewahlte Camp auf folgendes Konto:

Paderborn Baskets 91 e V.
Volksbank Paderborn

IBAN DE48 4726 0121 8751 9912 00
BIC DGPBDE3MXXX

Bitte N_ame und Geburtsdatum des Teilnehmers bei
jeder Uberweisung angeben!

Vorder- und Riickseite der Anmeldung deutlich lesbar
ausflllen, abtrennen und ausreichend frankiert an
folgende Adresse senden:

Paderborn Baskets 91 e.V. »
Detmolder Strafe 93 .
33100 Paderborn )

per E-Mail: camp@paderborn-baskets.de
) b '
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