Basketball Shooting Camp

Mit mentaler Starke und starker T'echnik
zum besten Jumpshot
(fiir Kids der Jahrgiange /o1 bis /08)

prasentiert von - Basketballverband Saarland e.V.

“You can practice shooting eight hours a

Was erwartet dich? day, but if your technique is wrong, then

all you become is very good at shooting
the wrong way.” - Michael Jordan -

MENTALE STARKE
Lerne wie Du schwierigste Situationen im Basketball oder anderen Lebensbereichen
durch mentale Starke meistern kannst!

STARKE TECHNIK
Wir Uberlassen nichts dem Zufall und passen die Technik an dich an!

UMSETZUNG DES GELERNTEN
Wie kreierst Du Dir im Spiel selbst einen Wurf? Wir arbeiten an Deinen 1-1
Moves und schauen uns genau an, was Dir helfen wird!

FOR THE LOVE OF THE GAME
So intensiv hast du noch nie an Deinem Wurf gearbeitet! Mache jetzt mit, lerne neue
Baller kennen und gewinne viele tolle Preise ...

Wann und wo?

1. und 2. Oktober 2018 10-16 Uhr inkl. Mittagessen,

Hermann-Neuberger-Sportschule (HNS) Ruhephase und vielem mehr!
Saarbrucken

Jetzt anmelden unter Praesident@bvsaar.org

|basketball-skills)




Anmeldung zum Basketball Shooting Camp

Bitte diesen Bogen ausfillen und per Email an Praesident@bvsaar.org senden!
Anmeldeschluss ist der 01.09.2018

Bitte tberweisen Sie die Teilnamegeblren an folgendes Konto:
Sparkasse Saarbrticken

IBAN: DE73 5905 0101 0097 1114 21

BIC. SAKSDES5XXX

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter zum ,Basketball Shooting Camp* des
BVSAAR, vom 01.-02. Oktober 2018 in der Hermann-Neuberger-Sportschule (HNS)
(Hermann-Neuberger-Sportschule 4, 66123 Saarbriicken) jeweils von 10:00-16 Uhr
verbindlich an. Ich werde die Teilnahmegebuhr von € 80,00 auf das mir bekannte
Konto bis spatestens 15. September 2018 Uberweisen. Bei Krankheit oder
verletzungsbedingter Absage, werden 50% der Teilnahmegebulhr erstattet; der
Teilnehmer kann alternativ auch einen Ersatzteilnehmer melden.

Meine Tochter / mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Anweisungen der
Trainer Folge zu leisten. Mit der Anmeldung erklare ich, dass meine Tochter / mein
Sohn korperlich gesund und voll belastbar ist. Ich stimme aul3erdem zu, dass meine
Tochter / mein Sohn auf das Gruppenfoto des Camps darf, das im Internet
veroffentlicht und fur Presseberichte und Offentlichkeitsarbeit vom Veranstalter und
seinen Kooperationspartnern verwendet wird.

Dazu versichern wir Ihnen, dass wir nach den aktuell Datenschutzbestimmungen
vorgehen. Ihre Daten werden ausschliel3lich zu internen Zwecken genutzt, nicht
gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben.

Mein Sohn Tochter ist Vegetarier ja___ nein__ und/oder darf aus gesundheitlichen
oder religésen Griinden nicht essen.

Name und Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:

Telefon:
Email:
Datum: Unterschrift




