
 
 

Jugendbildungsmaßnahme 
 

Selbstbewusst auf dem Schulhof 
 

 

 

Lernt verschiedene Möglichkeiten, euch verbal und nonverbal in unterschiedlichen  

Situationen selbstbewusst zu behaupten. Zudem habt ihr genug Möglichkeiten, euch mit  

anderen Kindern/Jugendlichen bei verschiedenen Freizeitaktivitäten näher kennenzulernen. 

 
Wo:     Sportschule Oberhaching 
    Im Loh 2  
    82041 Oberhaching 
 
Wann:    26. - 28.  Oktober 2018 
 
Teilnehmer:   Kinder und Jugendliche ab 10 Jahren 
 
Benötigte Hilfsmittel:  Trainingskleidung, Badekleidung, 1 Handtuch 
 
Verbotene Dinge:  Handys, Tablets und sonstige elektronische Unterhaltung 
 
Kosten:    28€ + 12€ Organisationsgebühr je Teilnehmer 
 
Verbindliche Anmeldung: bis 10.10.2018 
     
    Fachverbandsjugendleitung: Kai Schäfer   
        VorsitzJugend@aikido-fab.de 
        0821-65041616 
     
 
Bei Absagen nach dem Anmeldeschluss müssen wir 100% Stornierungsgebühr in Rechnung stellen ! 
 

         !!!Änderungen sind leider im Zusammenhang mit der Sportschule noch möglich!!!  
 

              !!!Den Stundenplan gibt es nach der Anmeldung zugeschickt!!!   
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Info für Eltern: 
 
Unterbringung in 2-Bett Zimmern mit separater Dusche / WC und Balkon 
Sportschule ist ausgerüstet wie ein Mittelklasse Hotel, sauber und gepflegt 
Bettwäsche und Handtücher sind vorhanden 
Frühstück, Mittag- und Abendessen inklusive 
Getränke sind beim Essen nicht enthalten; Kauf ist möglich, aber teuer; lieber Wasserflaschen 
mitgeben 
in der Sportschule ist das Tragen von Hausschuhen angebracht 
bitte von elektronischem Spielzeug absehen; wir wollen Spiel, Spaß und Sport betreiben 
 
Anmeldung zur Jugendbildungsmaßnahme in Oberhaching (bitte mitbringen in Papierform) 
 
O Mein Kind darf unter Aufsicht zum Schwimmen gehen 
 
O Die Teilnehmergebühr in Höhe von 40€ gebe ich meinem Kind zum Lehrgang mit 
 
O Fotos dürfen im Internet – ohne Namen – veröffentlicht werden. 
 
Name + Vorname: __________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________ 
 
Verein:___________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer für den Notfall: ________________________________________________________ 
 
Bemerkung z.B. Vegetarier, Veganer, Allergien:___________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:____________________________________ 
 
 
 
 


