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FYHANDBALL
gal TOrwart-Camp

Jahrgang 2007-2014
mannlich & weiblich
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VPP /

Samstag, 15.02.2025| Samstag, 15.03.2025

jeweils 9 - 12 Uhr
Halle VulkanstraBe/BurgerstraBe, 47807 Krefeld

Das erwartet euch:

-Zwei Einheiten mit Snackpause
-lizensierte (Torwart-) Trainer
-Video-Feedback

Inhalte:
-Techniken fur hohe, halbhohe und flache Balle
-Abwehrverhalten fur AuBenwirfe
-Abwirfe 1.Welle/ Gegenstol

Anmeldung

an: jugendkoordinator@
djk-adler-koenigshof.de

Preis: 1
zwei Termine fur 25€

Teilnehmeranzahl 10/15€ fur Mitglieder
begrenzt!
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Anmeldung Handball Torwart-Camp 2025
der DJK SV Adler Konigshof 1919 e.V.

Jahrgang 2007-2014
Termin [15.02.2025 [ 15.03.2025

Teilnehmer(in) Name, Vorname

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte(r) Name, Vorname

Mobil E-Mail

Verein Torwart seit

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Die Anmeldegebuhr in Héhe von:
D ein Termin 15,-€ (Mitglied 10€) I:lzLei Termine 25,-€ (Mitglied 15€)

bitte auf das Konto der
DJK Adler Kénigshof, IBAN DE68 3206 0362 2183 5000 18, Volksbank Krefeld,

Verwendungszweck , Torwartcamp 2025, <Teilnehmername>“ (iberweisen.

Versicherung/Haftungsausschluss: Den Teilnehmern ist bewusst, dass Sport ein erhdhtes
gesundheitliches Risiko darstellt. Eventuelle Verletzungen oder Erkrankungen sind durch die
Krankenversicherung der Erziehungsberechtigten abgesichert. Der Verein DJK Adler Kénigshof
Ubernimmt keinerlei Haftung fiir verursachte materielle oder kdrperliche Schaden.

Erklarung: Den Anordnungen der Verantwortlichen der Veranstaltung wird der Teilnehmer Folge
leisten. Bei groben VerstéRen werde ich benachrichtigt, bei Wiederholung kann der Teilnehmer von
der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Der Teilnehmer ist gesund und sportlich voll belastbar.

Vom Handballcamp erstelltes Bildmaterial in jeglicher Form ist Eigentum des DJK SV Adler
Kdnigshof 1919 e.V. und darf von diesem fir Werbezwecke genutzt werden. Anspriiche von
moglicherweise abgelichteten Teilnehmern bestehen in keiner Weise.

Ausgefiillt iibersenden an: jugendkoordinator@djk-adler-koenigshof.de
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