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Handball
Ausschreibung VERBAND
saar
Ostercamp Braunshausen 2022
Teilnehmer*innen: Handballspieler*innen aus den Vereinen im Handball-Verband Saar
sowie sportbegeisterte Kids, die es noch werden wollen, 0\;/0
der Jahrgénge 2009 und 2010 A
Termin: 13 bis 6. ApI2022 A e
Ort: Gastehaus Braunshausen in Nonnweiler / Braunshausen et e
Anreise: 13. April zwischen 15:00 Uhr und 16:00 Uhr
. . G\KK Sudwest
Abreise: 16. April ab 17:00 Uhr
Kosten: Die Teilnahme am Camp ist kostenfrei und wird geférdert Gber das o~

Programm ,AUF!leben® - Zukunft ist jetzt

Gerne kannst du auch sportbegeisterte Freunde mitbringen.
Wir freuen uns auf Dich / Euch!

Anmeldung: ) m
Uber das Phonix Anmeldeportal ausschlie3lich unter dem Link:
Oster-Camp Braunshausen, hier anmelden
(Unterstiitzung bei Problemen in Phonix unter Tel.: 06825-9539927)

. . . . . .. KALODION®
Weitere Angaben zu den teilnehmenden Kids im beigefiigten Formular
nach der Anmeldung in Phonix bitte per Fax senden!

Prown
e Die Platze sind begrenzt s,

Entscheidend ist die Reihenfolge des Eingangs der Anmeldung. S

Nach dem Meldeschluss kénnen bei freien Platzen B

Teilnehmer*innen noch nachricken e
e Teilnehmeranzahl eines Vereins ist auf drei Personen Sportbess GLAAB

eingeschrankt =

Leistungen: @ TERRAG

e Unterkunft im G&stehaus Braunshausen (Dreibettzimmer)
................................. e Vollverpflegung
Bank 1 Saar eG e Training / Betreuung durch Trainer / Betreuer des HVS, Wweis
';tLOZ ;; 13830088 inkl. externe Referenten
IBAN: DES6 5919 0000 ¢ Teilnehmer-T-Shirt :
0073 3680 06 e Viel Spal! WOFFLER

BIC:SABADESS e €chNK

Sparkasse
Saarbriicken

Kto. 97 110 142
BLZ 590 501 01
IBAN: DE74 5905
0101 0097 1101 42
BIC: SAKSDES5


https://hvsl.it4sport.de/index.php?phoenix=phoenixbase.seminar.pages.SeminarSinglePage&uID=E8866FF2-C801-478A-93DE-C8DDF9F15483
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Handball
Meldeschluss: 20. Mérz 2022 VERBAND
Nach dem Meldeschluss erfolgt die Teilnahmebestéatigung saar
inkl. Checkliste und weiteren Informationen
Inhalte des Camps (Indoor und Outdoor) werden sein:
e FoOrderung und Verbesserung der psychischen & physischen
Gesundheit
Trainings-Einheiten in Koordination / Kondition
e Trainings-Einheiten in Athletik / Kraftigung
Team-Building-MaRnahmen Q;O
7
h |
Mitsportichen Grugen 7 i
HVS-Geschaftsstelle [ horst becker

Jugend. Das Programm ist Teil des Aktionsprogramms Aufholen nach Corona der
Bundesregierung.“

Gefordert vom: im Rahmen des Aktionsprogramms

Bundesministerium
* fiir Familie, Senioren, Frauen H A F”o deutsche kinder-
Und Jugend PAK 1 und jugendstiftung
Das Férderprogramm fiir
Kinder, Jugend & Familien.

SAARLAND

Versich n &/

Ansprechpartnerin -~ e
Giovanna Karle,

. . . orthaus GLAAB
Mail: giovanna-karle@t-online.de Sporthays GLAAR
Telefon: 0151 12707588 o e
@ TERRAG
Bank 1 Saar eG auto 1l
Kto. 73 368 006 welis

BIZBAT000I00 @00 s
IBAN: DE56 5919 0000 . .
0073 3680 06 WOFFLER
BIC: SABADE5SS

Sparkasse
Saarbriicken

Kto. 97 110 142
BLZ 590 501 01
IBAN: DE74 5905
0101 0097 1101 42
BIC: SAKSDES5
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Handball-Verband Saar
Wahlschieder StralRe 12, 66287 Quierschied

Mail: geschaeftsstelle@hvsaar.de Handball
saar
Anmeldung zum Ostercamp des HVS
13. bis 16. April 2022 Nur Jahrgédnge 2009 + 2010
Name
Vorname
Geschlecht [ ] mannlich [ ] weiblich 0\;/0
_ humvmel
Anschrift -~
Geburtsdatum
Verein

Telefonnummern der
Erziehungsberechtigten
Freund*in

. [ ] mannlich [ ] weiblich
Name

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

TSnirGroRe T e

(ErwachsenengréRen) Oxs s [O™ P
OL Oxe Oxxe | e
Allergien und Erkrankungen Sporthaus GLAAB

Anmerkungen zur Verpflegung /

sonstiges @ TERRAG
Bank 1 Saar eG auto 1
Kto. 73 368 006 weis
BLESBYOOO0E @ 00
(RBADESE a1 G000 Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten X ;
0073 3680 06 \9!3"55&555
BIC: SABADESS
Sparkasse _ _ . )
Saarbriicken Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten von Freund*in

Kto. 97 110 142
BLZ 590 501 01
IBAN: DE74 5905
0101 0097 1101 42
BIC: SAKSDES5


mailto:geschaeftsstelle@hvsaar.de

