
Geschäftsstelle 
Postfach 100 133 
41485 Grevenbroich 
www.elephants.de 

CAMP Ansprechpartner: 
Sportlicher Leiter: Jörg Brachter 
Telefon: 01520 / 19 17 501 
E-Mail: joerg.brachter@elephants.de 

· Tägliches Training von 10 bis 17 Uhr 

· Täglich warmes Mittagessen 

· Täglich Obst und Wasser 

· Lizensierte Trainer 

· Training, Spiele und Wettkämpfe 

· T-Shirt für jeden Teilnehmer 

· Freikarte für 1. Herren am 13.1. 

Für 8 bis 17-jährige (weiblich & männlich) 

BSG Blau Weiß Grevenbroich e. V. 

Veranstalter 

11 Jahre 11 Jahre   

ElephantsElephants  
NeujahrsNeujahrs--  

CampCamp  
BasketballBasketball  

03. 03. --  05.01.201805.01.2018  

 85 € 

Mitglieder der BSG Blau Weiß Grevenbroich e. V. 

erhalten einen Rabatt von 10 Euro 



Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Jubiläums 

Basketball Camp der BSG Blau Weiß Grevenbroich e. V. 

an. Die Teilnahmegebühr in Höhe von 85 Euro (75 Euro 

bei Vereinsmitgliedern) habe ich auf das Konto 

Kontodaten BSG Blau Weiß Grevenbroich e. V.: 

IBAN: DE91 305 500 00 005 911 70 93 

Verwendungszweck: BB-Camp18 + NAME des Kindes 

überwiesen. Ich bestätige, dass mein Kind krankenversi-

chert ist und keine ansteckenden Krankheiten hat. Mir ist 

bekannt, dass die Teilnahmegebühr auch bei zeitweiser 

Nichtteilnahme aus wichtigem Grund nicht zurück erstat-

tet werden kann. Zudem bestätige ich die Richtigkeit der 

Datenfelder. 

 

 

 

 

 

Bitte schicken sie diese Anmeldung bis zum 10.12.17 an: 

BSG Blau Weiß Grevenbroich e. V. 

Geschäftsstelle 

Postfach 100 133 

41485 Grevenbroich 
 
oder geben sie diese bei einem Elephants-Trainer ab. 

Sie erhalten zeitnah eine Anmeldebestätigung per E-Mail 
inklusive Benennung des Trainingsortes (SÜD oder BBZ). 

Geschäftsstelle 
Postfach 100 133 
41485 Grevenbroich 
 

CAMP Ansprechpartner: 
Sportlicher Leiter: Jörg Brachter 
Telefon: 01520 / 19 17 501 
E-Mail: joerg.brachter@elephants.de 

BSG Blau Weiß Grevenbroich e. V. 

Veranstalter 

ANMELDUNG zum Jubiläums-Camp 

Ort: 

Datum: 

Unterschrift: 

NACHNAME: 

VORNAME: 

Geb.Datum: 

Straße: 

PLZ + Ort: 

Telefon: 

DATENFELDER BITTE AUSFÜLLEN 

E-Mail: 

Vegetarier:     JA   NEIN Muslime:        JA  NEIN 

Notfall-NR: 

Anfänger:       JA   NEIN BSG Mitglied:  JA  NEIN 

T-Shirt-Größe (bitte einkreisen!!!): 

nur bei Kinder bis 11 Jahre:        134   140    146   152 

oder bei Kinder ab 12 Jahre:     XS   S   M   L   XL   XXL 


