
   

Liebe Eltern,   
Liebe Kids,  

Ferienzeit heißt noch mehr Handballzeit und deshalb startet die Handballabteilung des TV 
Verl wieder ein Trainingslager für den Handballnachwuchs in den Herbstferien. Ob Ver-
einsmitglied oder Neuanfänger*in es sind alle Kinder im Alter von 8 bis 12 Jahren will-
kommen.  

Das Camp wird vom 13.10.2025-15.10.2025 von 9:00-15:00 Uhr stattfinden. Dabei werden 
lizensierte Trainer*innen die Kinder sowohl fördern als auch fordern. Kreative und ab-
wechslungsreiche Übungen versprechen ein spannendes Camp.  

Ein großer Teil der Kosten kann durch die Unterstützung vom Landessportbund NRW ge-
deckt werden, dennoch wird ein kleiner Betrag von 30€ pro TeilnehmerInn zu Campgbe-
ginn eingesammelt, alternativ kann der Beitrag auch im Vorfeld überwiesen werden. Durch 
den Beitrag werden folgenden Leistungen finanziert: 

1. Die komplette Verpflegung während der Campzeit mit Getränken, 	 	
Snacks, Obst und einer warmen Mahlzeit zum mittag. 

2. Freier Eintritt zu den nächsten TV Verl Handballspielen   
1. am 02.11.2025 um 16:00 Uhr in der Sporthalle 1 mit der Begegnung                        

1. Damen – LIT Tribe 1912 

2. am 02.11.2025 um 18:00 Uhr in der Sporthalle 1 mit der Begegnung                          
1. Herren – HSG Werther/Borgholzhausen 

Über eine zahlreiche Teilnahme würden wir uns sehr freuen! 

Eure 
TV Verl Handballabteilung  

P.S. Sagt es auch gerne euren Freunden und Freundinnen weiter! 

 

  

Anmeldung 
per Mail an orga@tvverl.de 

oder Abgabe des Zettels in der Geschäftsstelle 
TV Verl – St. Anna Str. 34 a – 33415 Verl 

Ich / Wir melden unseren Sohn / unsere Tochter  

Name: 
_________________________________________________________________________ 

Anschrift: 
_________________________________________________________________________ 

Alter/Geburtsdatum: 
_________________________________________________________________________ 

Schule: 
_________________________________________________________________________ 

Telefon: 
_________________________________________________________________________ 

Mein Sohn / Meine Tochter ist im Verein als Handballer*in:     O nein     O ja  

Mein Sohn / Meine Tochter hat Unverträglichkeiten oder ist Vegetarier*in etc.  
O nein       O ja – Welche?  

_________________________________________________________________________ 

_______________________________________ 
Unterschrift  

TV Verl Handball e.V. IBAN: DE69 4785 3520 0025 0220 47 Verwendungszweck: „Herbst-
camp + Name des Kindes“ 

Herbstcamp 2025
13.10.2025-15.10.2025

Herbstcamp 2025
13.10.2025-15.10.2025


