
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kooperationspartner 
 

 

15. OBI Herbstcamp 

vom 02. bis 04.11.2015  
in der Wolfgang-Pohle Halle in Rosenheim 

   

für alle Basketballer/innen 

der Jahrgänge 2002 bis 2008 

kleine Gruppen – coole Trainer 
 

                    
 

 

 



Anmeldung: 
Größe ISKAY Shirt: ___________________________  
(Kindergrößen 104 bis 164, oder Erwachsenen Größen XS - XXL)  

 

Name, Vorname:  _____________________________ 

 
Geburtsdatum: __________________________________ 

 

email-Adresse: _____________________________ 

 

Anschrift:  _____________________________ 

 

   _____________________________ 

 

Telefon:  _____________________________ 

 

Verein:  __________________________________ 

 
Bitte mit der Anmeldung die Teilnehmergebühr von 96 Euro (bzw 90 Euro für Basketball 

Mitglieder des SBR, FCB, Wasserburg, Schlossberg)  

auf das Konto der Basketballabteilung des SB DJK Rosenheim bei der Sparkasse Rosenheim 

überweisen:  

IBAN  DE11711500000000037739      BIC BYLADEM1ROS  

Für den Teilnehmerbeitrag erhalten die Spieler: 

 Individuelle Betreuung durch qualifizierte Trainer des SB DJK Rosenheim  

 ein hochwertiges ISKAY Shirt  im Wert von 20,00 Euro 

 ein warmes Mittagessen incl. Getränk 

 Besuch von Profis unserer Kooperationspartner FC Bayern München und TSV Wasserburg 

 Tolle Preise für die Gewinner der Wettbewerbe 
 
Die Anmeldung senden an: 

Brigitte Burghart-Schmitt, Ludwig-Prager-Str. 70, 83059 Kolbermoor 

Die Anmeldung wird erst nach Eingang der Teilnehmergebühr gültig. Anmeldeschluss und Termin für die 

Zahlungseingänge ist der 08.10.15. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, es zählt die Reihenfolge der Anmeldung und  

Zahlungseingängen. Bei Absage entstehen folgende Stornogebühren: Absage bis 10 Tage vor Camp 45 Euro, Absage  

danach keine Rückerstattung der Anmeldegebühr. Anmeldungen u. Zahlungseingänge nach dem 8.10.15,  kosten 8,-- 

mehr. In diesem Fall, ist es nicht sicher, dass es ein Shirt gibt. 

 

Einverständnisserklärung: 
(nicht zutreffendes bitte streichen) 

Als Erziehungsberechtigte erklären wir  uns hiermit einverstanden, dass unser Kind ärztlich behandelt werden darf, sofern ein Arzt diesen Eingriff für 
notwendig erachtet. Wir versichern, dass unser Kind an keinen Erkrankungen (z. B. Herzfehler, starkes Asthma) leidet, die bei sportlicher Betätigung 

zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko führen können. Für alle Fälle, in denen unser Kind in unmittelbarem Zusammenhang mit der 

Veranstaltung einen Schaden erleidet oder dritten einen Schaden zufügt, stellen wir die Aufsichtspersonen und den Veranstalter von der 
Verantwortung frei. Wir sind damit einverstanden, dass Fotos, die von meinem Kind während der Veranstaltung gemacht werden, veröffentlicht 

werden. 

 
Allergien      nein                            ja,       folgende  ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum                                             Unterschrift der Erziehungsberechtigten  


