
20.06.2024 bis 23.06.2024 Albert-Schwarz-Bad Heidenau  

 

Beachvolleyballcamp 2024     

________________________________    _______________________________ 

Datum/Unterschrift 1. Erz.-Ber.    Datum/Unterschrift 2. Erz.-Ber. 

Name: 

___________________________________ 

Vorname: 

__________________________________ 
 

 

 

Geburtsdatum: 

__________________________________________ 

Weiblich: 

 

Männlich:  

 

Anschrift: 

 

Telefonnummer (falls vorhanden) 

 

 

 Verein 

Kurze Schilderung der Volleyballerfahrung Antwort 

 Wie lange im Verein?  

 Werden Grundtechniken beherrscht?  

 Teilnahme an Punktspielen/Turnieren  

 Einschätzung der eigenen Leistung von 1-10 

(10=bombe! / 1=Talent muss noch gefunden werden) 
 

 

 

 

Name/Vorname 1. Erziehungsberechtigter: ___________________________ 

 
Anschrift: __________________________________________ 

 

                 __________________________________________ 

Telefon: 

 

______________________________ 

E-Mail:    ____________________________________________________________________________ 

 

 

Name/Vorname 2. Erziehungsberechtigter: __________________________ 
 

Anschrift: __________________________________________ 

 

                 __________________________________________ 

Telefon: 

 

_____________________________ 

E-Mail:    ____________________________________________________________________________ 
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