
      
                     

 
Anmeldung zum zweiten AOK-Jugendcamp             Weißenfels, Dezember 2016 
 
 
Liebe Eltern, liebe Kinder, 
     
am 08. Februar 2017 findet, entstanden aus einer Zusammenarbeit der AOK und des MBC, das 
zweite AOK-Jugendcamp statt. Sie können Ihr Kind für diesen spannenden und erlebnisreichen 
Tag anmelden, wenn dieses zwischen 10-14 Jahren alt ist. Für Sie entstehen dabei keine Kosten. 
Für Verpflegung in Form von Essen und Getränken ist ebenfalls gesorgt. 
 
Ihr Kind kann sich auf einige tolle Erlebnisse freuen, u. a. werden die Bundesligaspieler des Mit-
teldeutschen Basketball Clubs vor Ort sein. Wir werden den Tag um 10:00 Uhr in der Stadthalle 
Weißenfels (Beuditzstraße 69a, 06667 Weißenfels) beginnen und gegen 15:30 Uhr beenden. 
Weitere Informationen erfolgen eine Woche vor dem Camp. 
 
Des Weiteren bitten wir Sie, sich den 12. Februar 17 freizuhalten, da wir die Kinder des Jugend-
camps gerne zum Heimspiel des Mitteldeutschen Basketball Clubs gegen die RÖMERSTROM 
Gladiators Trier (Spielbeginn: 16:30 Uhr) einladen möchten. 
 
Um Ihr Kind für unser AOK-Jugendcamp anzumelden, können Sie gerne den nachfolgenden An-
meldestreifen nutzen. (Anmeldeschluss: 20. Januar 2017) 
 
Für Rückfragen hierzu stehen wir Ihnen natürlich gern zur Verfügung.  
(Telefon: 03443-347390 / E-Mail: office@mitteldeutscherbc.de)  
 
Mit freundlichen Grüßen    
 
Mitteldeutscher Basketball Club      AOK Sachsen-Anhalt   
         Die Gesundheitskasse.  
�_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
ANMELDUNG FÜR DAS AOK-JUGENDCAMP AM 08. Februar 201 7 
 
Nachname:  _______________________________________________ 
 
Vorname:      _______________________________________________ 
            
Geburtsdatum:  ___.___._____       
        
Konfektionsgröße:  XS     S     M     L     XL     XXL  
 
Telefonnummer: _______________________________________________ 
(Erreichbarkeit während des Camps) 
                        
Email:    _______________________________________________ 
 
(Mit der Anmeldung erteile ich die Genehmigung, dass mein Kind, im Rahmen des AOK-Jugendcamps fotogra-
fiert werden darf und diese Bilder (ohne Nennung des Namens) auch für die Öffentlichkeitsarbeit Verwendung 
finden dürfen) 
 
__________________   _______________________________________ 
Ort/ Datum     Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten  
    


