[basketball-skills)

"Wenn du alles gibst, kannst du dir nichts vorwerfen!” — Dirk Nowitzki

Der TVK-Basketball und [basketball-skills] prasentieren:

,Basketball Skill Camp“

3 Tage, volle Power: Skills verbessern & Spaf} haben im KiBo Basketballcamp!

R

&

Fiir Jungen und Madchen der Jahrgange 2012-2017

Skill-Camp: 15.-17. Oktober 2025

Du lernst, welche Mentalitdt und Skills du brauchst, um im Spiel erfolgreich zu sein.
Wir arbeiten mit dir an deinem Wurf, Ballhandling und Moves zum Korb, um dir das

Selbstvertrauen zu geben, deine Skills im Spiel zu zeigen.

Individuelle Trainingshinweise fiir dein selbststéindiges Training - stelle uns Fragen, die dich

beschdiftigen und lerne, wie du, wenn du alleine trainierst, noch effektiver arbeiten kannst.

Camp-Leitung

Peter Eberhardt
DBB-A-Lizenz Trainer
Life Kinetik Pro Trainer

Grinder von [basketball-
skills]

Leiter der Mike-Townley
Basketball Akademie

Richard (Ricsi) Apro
DBB-B-Lizenz Trainer
Fitnesstrainer und
Personal Coach

Individualtrainer bei
[basketball-skills]



Anmeldung zum "Basketball-Skill-Camp" des TV Kirchheimbolanden

Wann: 15.-16. Oktober 2025, jeweils von 10.00 - 16.00 Uhr, 17. Oktober von 09.00-
15.00 Uhr

Wo: Sporthalle Realschule Plus (Fischbachweg, Kirchheimbolanden)

Veranstalter: TV Kirchheimbolanden, Abteilung Basketball

Teilnahmegebiihr: 89,00 € (warmes Mittagessen und Getranke inklusive)

Vergiinstigungen: Geschwisterkinder ab dem 2. Teilnehmer nur €74,00. TVK-Mitglieder die auch Mitglied im Férderkreis sind
zahlen eine ermdfligte Teilnahmegebiihr von € 79,00 (Geschwisterkinder € 64,00)

Uberweisung der Teilnahmegebiihr bitte auf folgendes Konto:

Name: Forderkreis Basketball e.V.
Bank: Sparkasse Donnersberg (BIC: MALADE51ROK)
IBAN: DE67540519900000001818

Referenz: Herbstcamp 2025 Name des Kindes

Diese Anmeldung schicken Sie bitte, wenn moglich eingescannt oder lesbar abfotografiert per E-Mail an:

basketballcamp@tvk-basketball.de

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn zum ,,Skill-Camp Kibo” der TVK Basketballabteillung vom 15.-17. Oktober

2025 in der Sporthalle Realschule Plus zu den oben erwdhnten Zeiten verbindlich an. Ich werde die Teilnahmegebiihr von

89,00 Euro auf das mir bekannte Konto bis spadtestens 10. Oktober 2025 (berweisen. Bei Krankheit oder

verletzungsbedingter Absage werden 50% der Teilnahmegebihr 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 kérperlich gesund und voll belastbar ist. Ich stimme zu, dass meine
Tochter / mein Sohn auf das Gruppenfoto des Camps darf, das im Internet veréffentlicht und fir Presseberichte und

Offentlichkeitsarbeit vom Veranstalter und seinen Kooperationspartnern verwendet wird.

Dazu versichern wir lhnen, dass wir nach den aktuellen Datenschutzbestimmungen vorgehen. lhre Daten werden

ausschlieBlich zu internen Zwecken genutzt, nicht gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben.

Meine Tochter / mein Sohn ist Vegetarier ja__ nein__ und/oder darf aus gesundheitlichen oder religiosen Griinden

nicht essen.
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x Ort, Datum x Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)



