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Bernd Purkott
92a - 63322

Liebe Eltern,

auch in diesem Jahr veranstaltet die
FuBballabteilung der Turnerschaft Ober-Roden
wieder ihr beliebtes Sommer-Camp fir unsere
Nachwuchsspielerinnen und Nachwuchsspieler
der Jahrgange 2014 bis 2021.

In der letzten Ferienwoche erwartet die Kinder

eine abwechslungsreiche FuBballwoche mit
professionellem Training, spannenden Wettbewerben,
jeder Menge SpielspaB und einem tollen
Gemeinschaftserlebnis mit Freunden und
Teamkameraden.

Gleichzeitig bietet das Camp den idealen

WETTBEWERBE JEDE MENGE
& TURNIERE SPASS

MITTAGESSEN
& GETRANKE

PROFESSIONELLES ~ CAMP-AUSRUSTUNG
TRAINING INKLUSIVE

Einstieg in die neue Saison 2026/2027.

5 TAGE FUSSBALL — FREUNDE — SPASS — BEWEGUNG

03.08. - 07.08.2026

fir alle TS-Nachwuchskicker der Jahrgange 2014-2021

ZEITRAUM
03.08.2026 bis 07.08.2026
(Montag bis Freitag)

TRAININGSZEITEN
Taglich von 08:45 Uhr bis 15:00 Uhr

ORT
Sportgeldande der
Turnerschaft 1895 Ober-Roden e.V.

VERPFLEGUNG

« Getranke wahrend des gesamten Tages

« Obst und Sportler-Snacks in den Pausen

-G i es Mittag 1 auf dem Vereinsgelande

TRAINERTEAM

Unsere lizenzierten Jugendtrainer der

TS Ober-Roden unter der Leitung von
Bastian Neumann (DFB-A-Lizenz-Inhaber)

CAMP-AUSRUSTUNG INKLUSIVE

« 2 Trikots » 2 Hosen
« 2 Paar Stutzen « 1 Trinkflasche

TEILNAHMEGEBUHR

130 € pro Teilnehmer
Geschwisterkinder erhalten einen
vergunstigten Preis von 120 € pro Teilnehmer.

WIR FREUEN UNS AUF EINE UNVERGESSLICHE CAMP-WOCHE
VOLLER FUSSBALL, TEAMGEIST UND SPASS!

Wir freuen uns auf eine groBartige Woche mit euch!
Sportliche GriiBe
st -

: Bastian Neumann

- Turl:e:sa und das Sommer-Camp-Team der
Turnerschaft 1895 Ober-Roden e.V.
— "

BN & e

KONTAKT
O 0151-22180430

® neumannbastian@web.de

ANMELDUNG
Die Anmeldung erfolgt ausschlieBlich per E-Mail.

Bitte sendet die vollstandigen Anmeldeunterlagen bis spitestens

01. JULI 2026

an:
neumannbastian@web.de

Nach Eingang der Anmeldung
erhaltet ihr eine Bestétigung per E-Mail.

ZAHLUNG

Die Teilnahmegebiihr ist bis spiitestens

15. JULI 2026

zu uberweisen.
Erst nach Zahlungseingang ist die Anmeldung
verbindlich und der Camp-Platz reserviert.

Kontoinhaber:
Bastian Neumann

Verwendungszweck:
TSO Camp 2026 + Name des Teilnehmers

IAAN: T
DE77 5019 0000 4103 5829 68
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Mecklenburgische
Bernd Purkott
B Q 2 a - 63322 Rod ok
@ 1. ANGABEN ZUM ELTERNTEIL / NOTFALLKONTAKT
Nachname: Mobil:
Vorname: E-Mail:
PLZ & Ort: Strale:
@ 2. ANGABEN ZUM TEILNEHMER
Nachname: Vorname:
Geburtstag: Trainer Saison 25/26:
@ T-SHIRT HOSEN SOCKENSTUTZEN SLEEVES
@ 3 KI‘AMUTTENGROSSEN @ GROSSEN: GROSSEN: g GROSSEN: & (STUTZEN OHNE SOCKEN)
. GROSSEN:
Kinder XS (122-128cm) Kinder XS (122-128cm) . :
GroRe T-Shirt: — Ki:di: S (128-137) & K:zd:: S (128-137) v gs Eﬂ zi_zg SM:  EU 32-42
Kinder M (137-147) Kinder M (137-147) M:  EU 38-42 UXL: EU 42-50
GrbBe HOSEI'II Kinder L (147-158) Kinder L (147-158) EU 42-46

Kinder XL (158-170) Kinder XL (158-170)
bzw. Erwachsene (S oder M) bzw. Erwachsene (S oder M)

GroRe Stutzen:
Mein Kind benétigt (bitte angeben): [J Sockenstutzen [ Sleeves (Stutzen ohne Socken)

5. BESONDERE MERKMALE / HINWEISE
@ 4. ERLAUBNIS ZUM SPIELER (z.B. Krankheiten, Medizin):

Mein Kind darf alleine vom Sportgeldnde D D

nach Hause laufen? JA NEIN
[J Vegetarisch [J Vegan
)
\ ’ ) Ort / Datum: Unterschrift:
\—=—/

Wahrend der Veranstaltung werden Fotos gemacht. Wenn Sie eine Abbildung nicht méchten,
lassen Sie es den Fotografen bitte wissen. Dennoch kénnen wir nicht verhindern, dass Sie
oder |hr Kind auf Aufnahmen von gréBeren Personengruppen abgebildet werden.

) 4P, DIE TEILNEHMERGEBUHR KONTOINHABER:
Q%) KONTAKT BASTIAN NEUMANN &Y ovoevkeeBis Bastian Neumann
™ Handy: 0151-22180430 W SPATESTENS 15.07.2026 BETREFF:

TSOC 26 + Teilneh N
Mail: neumannbastian@web.de AN FOLGENDES KONTO IBAN: . e

UBERWEISEN: DE77 5019 0000 4103 5829 68
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IWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die im Rahmen der Anmeldung erhobenen personenbezogenen
Daten (z.B. Name, Geburtsdatum, Anschrift, Kontaktdaten,
Notfallkontakte sowie gegebenenfalls Gesundheitsinformationen)
werden ausschlieBlich zur Organisation und Durchfiihrung des
FuBball-Sommer-Camps verarbeitet.

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO
(Vertragserfillung) sowie bei Gesundheitsdaten auf Grundlage der
freiwilligen Angaben der Erziehungsberechtigten.

SPEICHERDAUER

Die Anmeldedaten werden nur so lange gespeichert, wie dies fir die
Durchfiihrung und Nachbereitung des Sommer-Camps erforderlich
ist sowie gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen.

RECHTE DER BETROFFENEN

Sie haben jederzeit das Recht auf:

Auskunft Gber die gespeicherten Daten / Berichtigung unrichtiger Daten /
Loschung lhrer Daten / Einschrankung der Verarbeitung /

Widerspruch gegen die Verarbeitung / Dateniibertragbarkeit /

Dariiber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei der zustindigen
Datenschutzaufsichtsbehorde.

Vereinswebsite / Vereinszeitschriften

Flyer und Drucksachen

Presseberichte und lokale Medien

Turnerschaft ATA

VERANTWORTLICHER Mecklenburgische
Turnerschaft 1895 Ober-Roden e.V. 5 c;:m::,:r:o“‘ = :

Friedrich-Ebert-Straf3e 24 Breidertring 2 a + 63322 Rédermark
63322 Rédermark

E-Mail: info@tso-online.de

Vertreten durch den Vorstand des Vereins.

EMPFANGER DER DATEN

Die Daten werden ausschlieBSlich von den verantwortlichen
Organisatoren und Betreuern des FuBball-Sommer-Camps
verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, sofern dies
gesetzlich vorgeschrieben oder zur Durchfiihrung des Camps
erforderlich ist.

m EINWILLIGUNG ZUR ANFERTIGUNG UND
VEROFFENTLICHUNG VON FOTO- UND VIDEOAUFNAHMEN

Wahrend des FuBball-Sommer-Camps 2026 werden Foto- und
Videoaufnahmen angefertigt.

Diese dienen ausschlieBlich der Dokumentation, Berichterstattung
und Offentlichkeitsarbeit der Turnerschaft 1895 Ober-Roden e.V.

ICH WILLIGE EIN, DASS AUFNAHMEN MEINES KINDES BZW. VON MIR VEROFFENTLICHT WERDEN DURFEN:

Ich willige ein, dass Foto- und Videoaufnahmen im Rahmen des FuBball-Sommer-Camps 2026 von meinem Kind bzw. von
mir angefertigt und zu folgenden Zwecken veréffentlicht werden diirfen:

L ]
L]
e Social-Media-Kanéle des Vereins (z.B. Facebook, Instagram)
L]

Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.
Bereits verdffentlichte Druckerzeugnisse bleiben hiervon unberihrt.

TEILNEHMER

#) x

@ NAME DES KINDES:
@ ORT, DATUM:

‘ GEBURTSDATUM:

UNTERSCHRIFT TEILNEHMER/IN (AB 14 JAHREN)

DER SCHUTZ IHRER DATEN IST UNS WICHTIG!

VIELEN DANK FUR IHR VERTRAUEN.

X

UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R &
NAME IN DRUCKBUCHSTABEN:




