
Devils – Jugend  – Sommercamp  2018
(07.08. - 09.08.2017)
Du bist basketballbegeistert und möchtest in den Sommerferien mit
den Devils trainieren? Dann melde dich  jetzt  für  das  Sommercamp
der  White  Devils  an!  Jungen  und  Mädchen  der  Jahrgänge  2001
bis  2005,  die   keine   oder   schon   ein   paar   grundlegende
Basketballkenntnisse  haben,  werden  von erfahrenen  Devils  Trainern  betreut.  Neben  dem
Training  und  Campspielen  steht  auch ein Schwimmbadbesuch auf dem Programm. Stattfinden
wird das Camp in der Turnhalle des Ludwig-Leichhardt-Gymnasiums.
____________________________________________________________________________
Wann? Dienstag, 07.08.18 bis zum 09.08.18 jeweils von 9:00 bis 16:00 Uhr
Wo? Turnhalle des Ludwig-Leichhardt-Gymnasiums
Wer? Kinder der Jahrgänge 2001 bis 2005
Kosten? 60,00 € pro Teilnehmer mit Shirt, 50,00 € ohne Shirt (komplettes Sportprogramm, 

Camp-Shirt optional, Schwimmbadbesuch, Vollverpflegung, Getränke, Snacks und 
Obst für zwischendurch)

Anmeldeschluss? 27.07.2018
________________________________________________________________________________
Wie melde ich mich an?
Fülle einfach zusammen mit deinen Eltern das Anmeldeformular aus und schicke die Anmeldung
per Post oder E-Mail an die unten stehende Adresse. Die Teilnahmegebühr ist am ersten Camptag
bar zu zahlen. Solltest du oder deine Eltern Fragen bzgl. des Camps haben, dann schreib eine E-
Mail an herfurth@whitedevils.com mit dem Betreff „Jugend - Sommercamp 2018“ oder per Post an
Steven Herfurth, Heidering 54, 03044 Cottbus

Daten des Teilnehmers

Vorname, Name:

Geb. am:

Wohnhaft in

Straße:

PLZ/ Ort:

Krankenkasse:

E-Mail:

Notfallnummer:

Schwimmer:  Ja                          Nein  

T-Shirt:  Ja                          Nein                                    -> Größe:

Einverständniserklärung: Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind an allen offiziellen 
Veranstaltungen im Rahmen des Camps beteiligt, insbesondere unter Aufsicht am Schwimmen.  Unser Kind 
darf ärztlich behandelt werden, wenn ein Arzt diesen Eingriff für notwendig erachtet.  Wir versichern, dass 
unser Kind an keiner Erkrankung leidet, die von Laien nicht erkannt werden und bei sportlicher Betätigung 
zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko führen kann.
Ich erkläre mein Einverständnis, dass Bilder von meinem Kind für Zwecke der Berichterstattung, 
Veranstaltung und auf Internetseiten etc. Verwendung finden dürfen. Die Daten und Bildrechte werden nicht 
an Dritte weitergegeben oder für kommerzielle Zwecke genutzt. 

________________________      ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

mailto:herfurth@whitedevils.com

