
   5.Handball – Kids – Camp    
 

Vom 4. – 8. März  2013  führen wir wieder ein Handball- 
Camp über 5 Tage durch. Teilnehmen können Mädchen und 
Jungen Jahrgang   2000 / 2001 / 2002 / 2003 / 2004 / 2005. 
 

Die Trainingsgruppen werden nach dem Anmeldeergebnis, 
Alter und Handballerfahrung von uns zusammengestellt.  
Eine Teilnahme am Camp ist auch für Nichtmitglieder im 
Niendorfer TSV möglich. Die Teilnehmerzahl ist leider auf 
maximal 90 Kinder begrenzt. 
Folgende Leistungen gehören zum Camp: 

- Betreuung & Training über  einen Zeitraum von 37h 
  Montag-Donnerstag  8.30 -16.30 Uhr + Freitag 8.30-13.30 Uhr 

- 5 x Gemeinsames Frühstück in der Halle 
- 4 x Mittagessen (Montag-Donnerstag) 
- Getränke & Obst an allen Tagen 
- Ausflug zum Schlittschuhlaufen (Dienstag oder Mittwoch) 
- Teilnehmer-Trikot mit Wunschnummer + Namensflock 

 

Der Teilnehmerpreis beträgt € 95,00 und ist mit Anmeldung 
zu überweisen auf das    Konto-Nr.   10 382 266  41 
                                        NTSV Handballabteilung, 
                                        Blz.   20050550   /   HASPA    
    Verwendungszweck:   Kids-Camp 2013  + „Spieler/In-Name“ 
 

Um Euch anzumelden rechte Seite ausfüllen, abtrennen und 
bei Eurem Trainer oder im Adyton am Info-Desk abgeben.     

 

Anmeldungen sind bis zum 22.Februar möglich! 
 

Bei Fragen, Wünschen oder Problemen wendet Euch bitte an  
 

Michael Timm 
 

M.Timm@NTSV-Handball.de    /   Mobil   0179-7600888 

Anmeldung zum 5.NTSV–Handball–Kids–Camp 
 

Vorname, Nachname:  ______________________________ 
   
    
Mannschaft::  ________________  Geburtsdatum:  ___. ___ . ______ 
 
 
Straße, Nr.:  _______________________________________________ 
 
 
Postleitzahl, Ort:  ________   _________________________________ 
     
           
e-mail-Adresse(n):  _________________________________________ 
     
 
Telefon:  __________________________________________________ 
 
 
Mobil:  ___________________________________________________                     
 
 
Bemerkungen (Allergien/Krankheiten, Einnahme von Medikamenten): 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
 
Trikot-Größe:       6/8   -   10/12  -  14/16  -  S  -  M  -  L  -  XL  -  XXL 
       Kindergrößen: 116-128 /  140-152 /  164-176  Bitte Größenwunsch einkreisen!    
                                                          
 

 Trikot-Nr.:______________ 
                    (max. 2-stellig) 
 

________________        __________________________________ 
   Ort, Datum                      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 


