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BASKET FLAMES TRAININGSCAMP 2013 IN 
TULLN! 
 
Der Aktivpark Güssing fällt heuer leider aus, wir freuen uns aber mit dem Jungen Hotel Tulln 
einen Standort gefunden zu haben, der ähnlich hervorragende Bedingungen für unser  

traditionelles Sommer-Camp bietet. Trainiert wird in der 3fach Sporthalle der Sportmittelschule 
Tulln direkt neben dem Hotel, das nur wenige Gehminuten entfernte, idyllische Aubad steht für 
Rekreation und Entspannung zur Verfügung. Wir hoffen, dass auch heuer wieder viele Spielerinnen 

und Spieler aller Altersklassen das Camp zur Vorbereitung auf die Saison nutzen! 
 

BASKET FLAMES TRAININGSCAMP 2013 
für alle Altersklassen 

 

WO:               Junges Hotel Tulln ( www.tulln.noejhw.at )  
WANN:             So. 18. August  – Fr.  23. August  2013 
ANMELDESCHLUSS:       Mittwoch 29. Mai 2013 
 
KOSTEN:         € 270 ,-                  
ANZAHLUNG:    € 100,-  zeitgleich mit Anmeldung  auf das Vereinskonto  
REST:              € 170,-  Überweisung eine Woche vorher, oder persönlich 
    bei Abreise 
 

Teams Verein und  Kontonummer 

u10, u12, mu14, 
mu16, mu18, 
Herren 

WAT BASKET FLAMES 
Kontonummer:  29436702500        BLZ 20111    bei  Erste Bank  
IBAN:  AT212011129436702500     BIC: GIBAATWWXXX 

wu12, wu14, 
wu16, wu18, 
Damen 

UNION BASKET FLAMES 
Kontonummer:  03164292               BLZ 20111    bei  Erste Bank 
IBAN:  AT332011100003164292     BIC: GIBAATWWXXX 

  

http://www.tulln.noejhw.at/
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ANMELDUNG ZUM BASKET FLAMES TRAININGSCAMP 
TULLN 2013 

 
 
 

Ich melde mich (bzw. meine(n) Tochter/Sohn )  

 

……………............................................................ ………….geb. am ..................................  

 

wohnhaft in ................................................................................................................. 

 

Tel.: .................................................Email:.................................................................. 

 

Mannschaft: …………………… 
 
für das  BASKET FLAMES Trainingscamp vom 18. -23. August  2013 an. 
 

Im Notfall ist zu informieren:  

 

................................................................................................................. ..................... 
 

Tel.: .................................................Email:.................................................................. 
 
Mein Kind ist      O ausreichend   O  nicht ausreichend                 
gegen Zecken geimpft ! 
 

Letzte Tetanusimpfung:  ..............................  
    
Allergien: .    ....................................... 
 
Braucht Ihr Kind Medikamente? 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------           ------------------------------------------------------------------------ 

       Ort, Datum                                                         Unterschrift d. Spielerin, bzw. Erziehungsberechtigten 

 


