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Ubung macht nicht jeden zum Meister,

aber kein Meister istplO'EZlZCh vom
Himmel gefallen.

PFINGSTFERIEN / SOMMERFERIEN

in Kooperation mit
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FUSSBALLSCHULE VOLLTREFFER
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FUSSBALLCAMP-CHARLIE.DE

INFO@FUSSBALLSCHULE-VOLLTREFFER.DE
WWW.FUSSBALLSCHULE-VOLLTREFFER.DE

Liebe Kinder, liebe Eltern,

die FuBballschule Volltreffer der SV Béblingen

bietet in den Pfingst- und Sommerferien wie seit

vielen Jahren wieder mehrtagige FuRballcamps an.

Das Ferienangebot ist fir Kinder zwischen 5 und 14 Jahren ausgerichtet.

Das Pfingstcamp findet von 06. bis 09. Juni (Pfingstferien) téaglich von 9.00 bis 16.00 Uhr
im Boblinger Stadion statt (optional kbnnen auch drei Tage belegt werden).

Das Sommercamp findet von 07. bis 10. August (Sommerferien) taglich von 9.00 bis 16.00 Uhr
im Boblinger Stadion statt (optional kénnen auch drei Tage belegt werden).

Die Kinder sollen an den drei oder vier Tagen durch ,FuBball pur® gefordert werden und

vor allem eine Menge SpaB haben. Wir werden fiir die Kinder ein abwechslungsreiches,
spielerisches Trainingsprogramm anbieten und durch verschiedene Wettbewerbe, Spiel- und
Trainingsformen den Tag mit FuRball und Dingen rund um den FuBball fillen.

In der Mittagspause gibt es fiir die Kinder ein warmes Mittagessen. Dieses sowie auch Getranke
liber den Tag sind im Preis inklusive.

Die Teilnahmegebihr betragt 35 Euro pro Camptag.

Es konnen entweder drei oder vier Tage belegt werden.
Fiir Geschwisterkinder betrédgt der Beitrag 25 Euro pro Tag.

Anmeldungen kénnen lediglich schriftlich erfolgen. Entweder postalisch durch den unten stehen
Abschnitt oder gerne auch per E-Mail mit den unten geforderten Daten an oben genannte Adresse.
Mit freundlichen GriRen

Egbert Schwartz,
Leiter der FuBballschule

Anmeldung zum FuBballcamp der FuBballschule Volltreffer

Pfingstcamp Sommercamp

Bitte Camps unterstreichen, an denen das Kind teilnimmt.
Falls nur drei Tage belegt werden, bitte angeben welche.

Name Vorname

Stralle PLZ, Wohnort

Telefon, Geburtsdatum, E-Mail
Kontoinhaber Bank

IBAN. BIC

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)




