,Mach’ Sport vor Ort“, so lautet das Motto des siebten Sportcamps der SG Bomlitz-
Lonsheide. Vom 19.10.2020 bis zum 23.10.2020 haben Schiiler der 1. bis 4. Klasse die
Moglichkeit wieder verschiedene Sportarten kennenzulernen. Mit diesem flinftagigen
Sportcamp bietet die SG Bomlitz-Lonsheide wieder eine Ferienbetreuung bis 13:00 Uhr. Je
nach den giiltigen ,Corona-Vorschriften” sind auch Ausfliige geplant.

Anmeldung
08:00 Uhr Treffen Sporthalle zum gemeinsamen ,Start in den Tag”
bis gemeinsames Friihstlick*)
13:00 Uhr Sportangebot mit unterschiedlichen Schwerpunkten
Motto: Probieren, verbessern und Spal} in der Gruppe*)

*) Taglich mitzubringen sind: ausreichendes Friihstiick und Trinken. Sportkleidung mit Schuhen fir drinnen und
drauBen. Weitere Informationen folgen. *) Taglich zuhause lassen: elektronische Geréate aller Art

Beitrag
Vereinsmitglieder 50 €
Nichtvereinsmitglieder 75 €

Keine ErmaRigungen moglich / Begrenzte Teilnehmeranzahl / Platzvergabe nach der Reihenfolge des
Anmeldeeinganges / es sind keine einzelnen Tage buchbar/ incl. Tagesfahrt (Fahrtkosten/Eintritt)

Name: Vorname:

StraRe: PLZ, Ort

Geburtstag: Grundschule in: Kl:
E-Mail Adresse:

Als Erziehungsberechtigte bzw. gesetzliche Vertreter bestatigen wir die Teilnahme und erklaren hiermit, dass
die SG Bomlitz-Lonsheide Fotos machen darf und diese auf seiner Homepage verwenden darf. Zuséatzlich
besteht eine Schwimmerlaubnis.

Name, Vorname: Unterschriften d. Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer (tagstiber erreichbar)
Ich erméchtige Sie hiermit, den Beitrag von meinem Konto abzubuchen. (ohne Erméachtigung keine Anmeldung moglich!).

Name des Kontoinhabers

Kontoverbindung IBAN.

DE / / / / /

Ich erméchtige der SG Bomlitz-Lonsheide e.V., den félligen Beitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der SG Bomlitz-Lénsheide e.V. gezogenen Beitragslastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut (Name / BIC)

Datum: Unterschrift:

Es handelt sich dabei um keine wiederkehrende Zahlung. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Glaubiger ID: DE54ZZZ00000307748

Abgabe: Geschiftsstelle SG Bomlitz-L. : Am Habichtskamp 32, 29699 Bomlitz



