
Liebe Optikinder, liebe Eltern! 
 
Auch in diesem Jahr wollen wir wieder ein Trainingscamp anbieten. Terminlich findet 
dieses in der letzten kompletten Woche der Sommerferien in Nds statt, sprich vom 
 
Montag, den 26. Juli bis Freitag, den 30. Juli 2010 
 
statt. 
 
Während des Trainingscamps wird im Hafen und je nach Wetterlage auch in der 
Grimmershörnbucht gesegelt, es sind jedoch auch Programmpunkte außerhalb des 
Hafens geplant. Ein ausdifferenziertes Programm wird noch rechtzeitig ausgehändigt. 
 
Übernachtet wird in Zelten auf dem SVC-Gelände, die bitte in Absprache 
untereinander mitgebracht werden. Hierbei ist auf eine homogene 
Geschlechterverteilung zu achten. 
 
In den Teilnahmegebühren sind Frühstück, Mittagessen und Abendbrot, sowie eine 
Verpflegung 
während der Trainingsblocks enthalten. Desweiteren sind eventuelle Eintrittsgelder 
etc. bereits eingeschlossen. 
 
Während des letzten Trainingscamps haben sich Eltern angeboten Mahlzeiten für die 
Optikinder zuzubereiten. Dieses würden wir sehr begrüßen und es findet in diesem 
Fall eine Erstattung der entstehenden Kosten statt. Diesbezüglich bitte ich Kontakt 
mit mir aufzunehmen, um Einzelheiten abzusprechen. 
 
Die Kosten belaufen sich auf 70,00 €, die nach erfolgreicher Anmeldung auf 
folgendes Konto zu überweisen sind: 
 
Name: Hauke Fischer 
Konto Nr. 80150642 
Blz.: 29050101 
Sparkasse Bremen 
 
Bitte melden Sie Ihre Kinder bis um 10. Juli per E-Mail (HaukeFischer@web.de) oder 
per Telefon unter 04721/392958 an. 
 
Bei Rückfragen ist Hauke Fischer  telefonisch unter 04721/392948 oder 
0171/4854392 erreichbar.  
Gerne können Sie ihm auch eine E-Mail unter HaukeFischer@web.de schreiben. 
 
Dieses Schreiben ist auch im Internet unter www.svc-cux.de veröffentlicht. 
 
 
 
Malte Maaß 
(Optitrainer) 

 
 



Einverständniserklärung 
 
 
Hiermit stimme ich der Teilnahme meines Kindes 
____________________________________________ 
 
 
an dem Trainingscamp der SVC vom 26. Juli bis zum 30. Juli 2010 zu. 
 
Ich erlaube es meinem Kind auf dem SVC Gelände im Zelt zu übernachten und an 
dem Programm teilzunehmen. 
 
In dringenden Fällen sind wir unter folgenden Nummer zu erreichen: 
_________________________________________ 
 
Unser Kinder muss regelmäßig folgende Medikamente nehmen, 
____________________________________________________ 
 
und leidet unter folgenden Krankheiten 
____________________________________________________ 
 
 
___________, den ____________2010      _________________________________ 
                                                                     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 


