
 

 

  Trainingslager Ostern 2018 Bad-Tölz  
 

                                                  

Termin: Sonntag, den 25.03.2018 bis Freitag, den 30.03.2018 
 

Betreuer: 4 Betreuer (Angela Leheis, Holger Zerbs, Robby Robel, wird noch bekannt gegeben) 
Anzahl: max. 28 Kinder   
  

Anfahrt: 25.03.2018     Am Vormittag mit der Bahn (genaue Zeiten werden noch mitgeteilt) 
 30.03.2018     Nach dem Frühtraining  
  

Ort: Bad Tölz Jugendherberge (Am Sportpark 4, 83646 Bad Tölz) 
Bad: Hallenbad 12,5x25m, Wassertemp.29°C, 3m und 1m Sprungbrett, kleine Wasserrutsche 
Unterkunft: 2 moderne Schlafsäle mit Etagenbad 
Essen:     Vollpension/Lunchpaket   in der Jugendherberge  
 

Kosten: 350 €   
Anzahlung: 100 €  
 

Mitzubringen:  Pull-Buoy, Flossen, Theraband, Trainingsanzug und Laufschuhe. 
 

Trainingseinheiten:  Pro Tag 2 x Wasser (außer am Anreise- und Abreisetag) 
                                 An 2 Tagen – Athletiktraining - Turnhalle 

 
Anzahlungsbetrag bitte bis Montag 05.02.2018 überweisen auf das Konto des SCW:  

Postbank München, IBAN:  DE20 700 100 80 000 5144 809   
Verwendungszweck: TL Bad Tölz und Name des Kindes / der Kinder 

 
Schriftliche Anmeldung bis spätestens Montag, den 05. Februar 2018 an die SCW Geschäftsstelle 
 

Unteren Abschnitt ausgefüllt und unterschrieben zurück an die Geschäftsstelle Gaiglstr. 3, 80335 München oder per Fax an 
089/7469097 senden. 
 

 
Anmeldung Trainingslager – Bad-Tölz Ostern 2018 Team 3/Team 4 
 
1.Name: _____________________________Vorname: ________________________ Geb. Datum: _________________ 

2. Name: ____________________________Vorname: _________________________Geb. Datum: _________________ 

Straße: ______________________________________ PLZ: ____________ Ort: _______________________________ 

Telefon: _____________________________________ Mobil: _______________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________________________ 
 
Wichtige Informationen an die Betreuer (Allergiker, Medikamente, bes. Ernährung, chron. Krankheiten, etc.) bitte hier angeben:  
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum: ________________  __________________________________ 

 


