
Halberstädter Schwimmverein e.V.


Trainingslager 2024 

Zeitraum: Sa. 27.07.2024 - Di. 30.07.2024


Ort: Halberstädter See


Hinweis: 30€ Eigenbeteiligung


Liebe Kinder, Liebe Eltern,


auch in diesem Jahr wollen wir die neue Trainingssaison wieder mit dem Trainings- & 
Zeltlager am Halberstädter See beginnen.

Dieses Jahr liegt die Eigenbeteiligung bei 30€ pro Kind. Das Geld wird für die Verpflegung 
der Kinder sowie den Aufenthalt am See verwendet.

Um eine frühzeitige Planung zu ermöglichen bitten wir Sie, um eine möglichst schnelle 
Rückmeldung über die Teilnahme ihres Kindes.

Die Zettel bitte bis 06.06.2024 beim Trainer abgeben oder per Mail an den Vorstand 
schicken.


E-Mail Vorstand: rebecca.ledderbohm@halberstaedter-sv.de


Mit sportlichen Grüßen

Ihr Halberstädter Schwimmverein


________________________________________________________________________


Name: ______________________________ 

* [  ] Unser Kind nimmt teil


Unser Kind: 	 	 [  ] übernachtet vor Ort, im eigenen Zelt

	 	 	 [  ] mit jemandem zusammen

	 	 	 [  ] wird morgens gebracht & abends abgeholt


[  ] Unser Kind nimmt nicht teilt


Wir bringen: 		 [  ] Kuchen mit

	 	 	 [  ] keinen Kuchen mit


____________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

* zutreffendes bitte ankreuzen




Halberstädter Schwimmverein e.V.


Weiter Informationen Trainingslager 

- Anreise + Zelt Aufbau: Sa. 27.07.2024, 10.00 Uhr

- Abreise + Zelt Abbau: Di. 30.07.2024, 14.00 Uhr


Packliste:


[  ] Zelt (wenn vorhanden)

[  ] Campingstuhl (wenn vorhanden)

[  ] Schlafsack

[  ] Isomatte/ Luftmatratze/ …

[  ] Taschenlampe

[  ] ausreichend Kleidung für 4 Tage (warm & kalt)

[  ] Regenkleidung

[  ] Badesachen + Handtücher + Badelatschen

[  ] Zahnpasta, Zahnbürste, …

[  ] Sonnen- und Mückenschutz

[  ] Kopfbedeckung

[  ] Beschäftigung für zwischendurch (Buch, Zeitschrift, Kartenspiel, …)


________________________________________________________________________________


Information über Allergien und Medikamenteneinnahme:


[  ] Unser Kind ist nicht allergisch/ braucht keine Medikamente


[  ] Unser Kind ist allergisch gegen: ____________________________________


[  ] Unser Kind nimmt Medikamente:


[  ] nimmt diese allein ein


[  ] bitte unter Aufsicht eines Trainers


T-Shirt Größe: ____________________________________________________


Telefonnummer für Notfälle: ________________________________________



