JUDOVERBAND SACHSEN e.V. gﬁcjﬁ?&"ﬁ

Mitglied im Deutschen Judo-Bund
und im Landessportbund Sachsen

Judoverband Sachsen e.V. - Goyastrae 2d - 04105 Leipzig
E-mail sb-dresden@judoverbandsachsen.de Handy 0172-5809931

irksrandori der U15
‘IB .&Dresden

Einladung zun
am 11. Noven

Veranstalter:

Ausrichter:

o

Datum:. -

ot 012771 den Oemyésuafse{\

520319

i(

Zeit: _ o 17:00 — 19: OO/(Jhr 7
Traiper: Martin Schille Lgndestralner Ug; Vﬁrel trai%

S o
Trainingsinhalte: wettkampfbe_zgnes Technik- un’d\TaKf’ iktraini

Meldungen:*, nicht erforderlich ( =
", ,r \ﬁ/
Gebiihren: "\._ keine
Teilnehmer: Judokas der Altersklasse U1 5 ab Kyu,‘gerq\e auch interessierte
Ubungsleiter und Tramerassrﬁw

Sonstiges: Es gilt die Wettkampfordnung des JVS.
Veranstalter und Ausrichter iibernehmen keinerlei Haftung.

Mit der Teilnahme an dieser Veranstaltung des JVS - Sportbezirk Dresden erklaren sich die Sportler bzw. seine
Erziehungsberechtigten damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit seiner Teilnahme an der Veranstaltung
gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews durch den Judoverband Sachsen e. V. bzw. den Ausrichter in Internet,
Rundfunk, Fernsehen und Printmedien ohne Anspruch auf Vergiitung verbreitet und veréffentlicht werden. Der Teilnehmer
erklart sich auRerdem mit der Veroffentlichung seines Namens und Vorname, seiner Altersklasse, seines Vereines, seines
Wohnortes und Wohn- Bundeslandes und seiner Ergebnisse bereit in allen veranstaltungsrelevanten Printmedien und in allen
elektronischen Medien wie dem Internet einverstanden.

A ffl

Andreas Seifert
Leiter Sportbezirk Dresden

GoyastralRe 2d Telefon (0341) 21 71 66 6 HypoVereinsbank Leipzig (860 200 86)
D-04105 Leipzig Telefax (0341) 91 37 76 4 Konto-Nr. 5080129345
e-mail: office@judoverbandsachsen.de www.judoverbandsachsen.de

Rickmeldung bitte bis 07.11.2016

Name:

Mitfahrgelegenheit: |:|ja

Treffpunkt:  Freitag 16:00 Uhr an der Judohalle in Schmélin.

|:| nein



