\ FC ASCHHEIM

Fiur alle Madchen und Jungs von
6 — 14 Jahren, die Lust auf Spiel,
Spal} & Bewegung in
Leichtathletik haben,

ist das Aschheim-Feriencamp
DAS Ferienhighlight 2024

Was erwartet euch?

e viertdgiges Leichtathletik-Erlebnis

e  Tagliches Training von 9.00 — 15.30 Uhr,
Treffpunkt 8:30 Uhr

e Kindgerechtes Mittagessen

e Pausenverpflegung und Getranke

e  Fir jedes Leistungsniveau geeignet

e Leichtathletik-Set von Erima, bestehend
aus T-Shirt und einer Uberraschung.

169,00 EUR

Das zeichnet das FCA-Camp aus:

e Betreuung durch qualifizierte und enga-
gierte Jugendtrainer (Campleitung und
Training durch Lina Sturhan, langjahrige
Leichtathletin und Trainerin des FCA)

e Kleine, lernintensive Gruppen

e Altersgerechte und motivierende Trai-
ningsinhalte

¢ Individuelle Férderung mit vielen Spiel-
und Erfolgserlebnissen

e Vereinsmitglieder erhalten 10,00 €
Rabatt

FC ASCHHEIM

Die Anmeldung erfolgt ausschlief3lich schrift-
lich.

Bitte senden Sie das Formular an den

FC Aschheim

Am Sportpark 4

85609 Aschheim,

per E-Mail an jugendcamp@fc-a.de oder
per Fax an 089 / 90 46 88 99

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie in-
nerhalb 3 Wochen eine Bestatigung und Zah-
lungsaufforderung, erst dann ist die Anmel-
dung gultig.

Eine eventuelle Erstattung bei Riicktritt nach
Anmeldeschluss 23.06.2024 oder bei Krank-
heit erfolgt nur zu 50%.

Ansprechpartner und Kontakt:
Marco Wolf

E-Mail: m.wolf@fc-a.de
Mobil: 0171 8169352

Durchfiihrung und Organisation:
FC Aschheim
Veranstalter: FC Aschheim




-
Anmeldung fiir das LA-Camp 29.07. - 01.08.2024
| 7. Erima
Teilnehmer Name:
Adresse: LEiChtath Ietik
Feriencamp
Geb. Datum:

Konfektions-GroRe:
Angabe von Allergien:

Medikamenteneinnahme:

R

Ansprechpartner des Kindes:

Name:
—— 29. Juli — 01. August 2024
MObl!: FuBball Club Aschheim e.V.
E-Mail: Am Sportpark 4

85609 Aschheim
Ort, Datum Telefon: +49 89 903 95 35

+49 89 904 688 98

Unterschrift Fax: +49 89 904 688 99

E-Mail: jugendcamp@fc-a.de

o<
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