SELBSTVERTEIDIGUNGS - UND KAMPFSPORTSCHULE
ZEESEN/BESTENSEE e.V.

> WaldstraRe 31, 15741 Bestensee <
Mitglied
Des Landessportbundes des Landes Brandenburg und
Des Kreissportbundes des Landkreises Dahme-Spreewald

Trainingstour 2026

Alter von 8 Jahr bis 14 Jahre (nur Kampfsport/SV)

Vom 18. - 20. September 2026 (Fr - So)

KiEZ Frauensee (Kinder- und Jugenderholungszentrum)

Weg zum Frauensee 1, 15754 Heidesee OT Grabendorf
www.frauensee.de , info@frauensee.de

Teilnahmebeitraq: 140 € (Betreuer 80 €) — Der Beitrag wird bei gewahrten Férdermitteln

Anmeldung:

Vereinskonto :

Unterkunft:

Leitung:

An-und Abreise:

entsprechend geringer ausfallen
Dieser Preis beinhaltet samtliche Unterkunftskosten mit Bettwasche, Nutzung der
lokalen Angebote, Vollverpflegung und die Betreuung vor Ort

verbindliche Anmeldung schnellstmdglich, bis spatestens 31. Juli 2026
durch Abgabe des Anmeldescheines

Die Anmeldung ist nur in Verbindung mit der Uberweisung des
Teilnahmebeitrages giiltig

Zahlungseingang muss spatestens der 31. Juli 2026 sein!

Spatere Anmeldungen werden ggf. aufgrund der begrenzten
Teilnehmerzahl nicht berticksichtigt und gefahrden die Durchfiihrung der
Trainingstour.

Selbstverteidigungs- und Kampfsportschule Zeesen / Bestensee e.V.
Mittelbrandenburgische Sparkasse

Kto.Nr. : 367 20 20 906

BLZ: 1605 0000

IBAN: DE49160500003672020906

BIC: WELADED1PMB

Zahlungsgrund: Name Teilnehmer / KTT Frauensee 2026

Gastehaus in Zwei bis Vierbettzimmern mit eigener Dusche
Belegungswiinsche kénnen im Vorfeld gedufRert werden, werden jedoch
nicht garantiert

Trainerteam und ggf. Betreuer/innen
ist selbst zu organisieren

Anreise bis 16:00 Uhr an der Rezeption
Abholung um 16:00 an der Rezeption (kann ggf. auch friher stattfinden)

Anmeldeabschnitt und weitere Informationen auf Seite 2 + 3
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‘ ™
Programm: (Anderung méglich) . F\’

Tralqlng / Spaf_% / Spiel s ;lﬂé’“nﬂ
Schiulergradprifung

Mensch-argere-dich-nicht-Turnier mit Wanderpokal und Preisen (bitte Spiele mitbringen)
evtl. Baden im Frauensee

evtl. Tierparkbesichtigung

evitl. Nachtwanderung

Haftung fiir Gesundheit und private Sachen und Gegenstéande

Die Teilnahme an der Trainingstour erfolgt auf eigene Gefahr. Eine Haftung des Vereins oder
jeweiligen Betreuers ist ausgeschlossen. Auch haftet der Verein/Betreuer nicht fir den
Verlust oder die Beschadigung von privaten Sachen, Wertgegenstanden sowie Geld des
Teilnehmers wahrend der Trainingstour.

Neben der Absicherung in der normalen Krankenversicherung besteht als Mitglied des
Vereins eine Sportversicherung per Sportversicherungsvertrag mit der Feuersozietat Berlin
Brandenburg Uber die Mitgliedschaft des Vereins im Landessportbund Brandenburg.

Reklamationsausschluss

Der Verein schlief3t samtliche Reklamationsanspriiche aus.
Es handelt sich um keine Reiseveranstaltung!

Wichtige Hinweis

¢ Die Gesundheitskarte und ggf. weitere wichtige Nachweise sind mitzuflihren!

e Trainingssachen:
o komplett — einschlieBlich Jacke
o Badesachen
o Freizeitsportsachen fir Outdoortraining

e Schulergradprifung:
o Vereinsausweis
o Zulassung durch Trainer/in
o 15€in Bar (passend)

e eigene Getranke

Es wird gebeten, keine elektronischen Spielgerate und Handys mitzugeben!

Gibt es noch Fragen? Meldet euch!

Maximilian Hesse
+49 1523 1930269
Mhesse168@gmail.com

Seite 2von 3



Kindertrainingstour 2026 . *\Q
Anmeldung bis spaitestens 31.07.2026 - “ﬂ

¥
SEVEKA

Uber Trainer oder auf sonstigem Weg bei Maximilian Hesse oder Jens Hartel.

info@seveka.de

Dieser Schein ist unbedingt abzugeben!!

Name / Alter / GradUi€rUNG: .......ouu i

Adresse / Tel. der zu benachrichtigenden Angehérigen im Zeitraum der Reise

Der Verein behalt sich vor, ggf. ein arztliches Attest vor Antritt der Fahrt einzufordern

Schwimmerlaubnis: ja / nein

Sonstiges:

Datum, Unterschrift (ggf. der Sorgeberechtigten)

Dieser Schein ist bei Priifungswunsch unbedingt 14 Tage vor der Trainingstour beim Priifer abzugeben

Anmeldeschein zur Schiilergradpriifung

[e] o TR , mochte eine Prifungzum ................. -Gurt absolvieren.
(vollstandiger Name)

Mein Trainer / Meine Trainerin stimmt hiermit zu: ...,
Unterschrift Trainer/in

Datum, Unterschrift (ggf. der Sorgeberechtigten)

Seite 3von 3



