
 
 
 

                                                      

Wann? Ab 24.03. 2025 bis 27.10 jeden Montag  
von 16:30 Uhr - 18:00 Uhr 

Wo? Sportplatz in der Moosfeldstraße  
(natürlich in Sportbekleidung) 

 

 
 
 
 

 

 
Teilnahmebedingungen:  
Für Mitglieder der Abteilung Turnen, Fitness ist die Veranstaltung 
kostenlos. Mitglieder anderer Abteilungen können gegen eine einmalige 
Gebühr in Höhe von 15.00 €  teilnehmen.  
 
Leitung: Ute Sasse, Tel.: 80 95 23, Sina Bahm und Laura Meinl 
 

Bitte diesen Abschnitt ausfüllen und zum Sportplatz mitbringen:  

Name: __________________ Vorname: __________________ 

Anschrift: __________________________________________ 

Telefonnummer für Notfälle: ____________________________ 

Geb.Datum:_____________________  

Mitglied beim SVP: ja □ nein □ wenn ja  
Mitglied in der Abteilung Turnen: ja □ nein □  
 
Ich bin mit der Teilnahme meines/r Sohnes/Tochter an der Leichtathletik einverstanden, 
und akzeptiere die Teilnahmebedingungen.  

Unterschrift Erziehungsberechtigte:_______________________ 
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