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Einen kompletten Tag zum Werfen:  

Allen Teilnehmenden werden 500 Würfe  

garantiert.  

Außerdem: tolle Preise bei den Wurf- 

Wettbewerben am Nachmittag.

Wo?
Sporthalle Paul-Moor-Schule 
Schafhofstr. 27, 90411 Nürnberg 
U-Bahn-Haltestelle: Herrnhütte

Kosten
Für die Schnellen bis 16. Februar: 15 €. Danach: 20 €.  
Im Preis inbegriffen sind die Betreuung und Pizza 
zum Mittagessen.

Post-SV-Camp-Coaches
Mit dabei sind Michael Hertlein, 
Sergej Schell, Maximilian Oppel 
und viele weitere Coaches.

Wann?

Was?

9:30 Uhr bis ca. 16 Uhr

Jahrgang 2005 und älter

2. März 2017

Wer? Fortgeschrittene

(auch für Erwachsene)
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Wohin überweise ich die Teilnahmegebühr?
Kto.-Inhaber: Postsportverein Nbg. e. V. 
IBAN: DE71 7601 0085 0082 5918 57 
BIC: PBNK DE FF

Wann kann man nicht teilnehmen?
Wer krank oder verletzt ist, muss leider zu Hause 
bleiben. Wer nicht teilnehmen kann, teilt uns das 
bitte so bald wie möglich mit.

Rücktritt
Bei einem Rücktritt nach dem 23. Februar behalten 
wir die Teilnahmegebühr auf Grund der knappen 
Kalkulation komplett ein. 

Sonstiges
Während des Camps muss bei Minderjährigen für 
Notfälle eine Ansprechperson telefonisch erreichbar 
sein. Bitte geben Sie die entsprechende Telefon-
nummer in der Anmeldung mit an.

Wo bekomme ich mehr Informationen?
Alle weiteren Informationen zum Camp erhalten  
Sie auf unserer Webseite:  
www.postsvnuernberg-basketball.de

Haben Sie noch weitere Fragen, können Sie sich 
gerne an Philipp Finsterer wenden:  

	p.finsterer@postbasketball.de 
 	0152 56 18 03 36
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Anmeldung bis 23. Februar 2017
Nachmeldung ggf. möglich » kontaktieren Sie uns!

Die Annahme der Anmeldung bestätigen wir per E-Mail.

Daten der Spielerin / des Spielers

Vorname	 Nachname	

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Handynummer (falls vorhanden)

E-Mail

Geburtsdatum	

Hinweise zu Allergien, Essenseinschränkungen, Medikamenten, etc.

Daten der Eltern (wenn Du noch nicht 18 bist)

Vorname	 Nachname	

E-Mail

Telefon (auch für Notfälle während des Camps)

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass mein Kind / ich frei 
von ansteckenden Krankheiten ist / bin bzw. an keinen Krank
heiten leide(t) (z. B. Asthma, Herzfehler), die bei sportlicher 
Betätigung zu einem Gesundheitsrisiko führen können.

Während des Camps wird fotografiert. Ich bin damit einver-
standen, dass evtl. Fotos meines Kindes / mit mir vom Post SV 
z. B. auf der Webseite, bei Facebook und in Printmedien ge-
nutzt werden.

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjährigen d. Erziehungsberichtigten)

»

»

schnipp

Ausfüllen!

Und abgeben!!

schnapp
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