
  

 

 

 

 

Anmeldung BBA Oster-Clinic 

1.) Name:   _______________________________________ 

2.) Vorname:  _______________________________________ 

3.) Geburtsdatum:  _______________________________________ 

4.) Adresse:   _______________________________________ 

5.) Tel.-Nummer:  _______________________________________ 

6.) Medikamente:  _______________________________________ 

      Allergien:  _______________________________________ 

7.) Baseball-Verein: _______________________________________ 

8.) Ich spiele seit:  _______________________________________ 

9.) Trainer:   _______________________________________ 

10.) Positionen:  _______________________________________ 

11.) Auswahlmannschaft:_______________________________________ 

 

 

Die BBA Oster-Clinic kann für 4 Tage zu einem Preis von 99€ gebucht werden, 

jedoch sind auch einzelne Tage zu einem Preis von 30€ pro Tag buchbar. 

Bitte geben Sie an, ob Sie Ihr Kind für die kompletten 4 Tage anmelden 

möchten, oder nur bestimmte Tage gebucht werden sollen. 

 



 

Bitte überweisen Sie den entsprechenden Betrag bis spätestens zum 

30.03.2018 auf das folgende Konto: 

Kontoinhaber: Bonn Capitals e.V. 
IBAN: DE84 3806 0186 3012 2750 12 
 

Bitte senden Sie darüber hinaus Ihre verbindliche Anmeldung sowie daraus 

resultierende Fragen an folgende  

Email-Adresse:  bonnbaseballacademy@capitals.de 

 

Die Teilnehmer werden von erfahrenen Bundesliga-Spielern und Coaches 

trainiert. 

Um ein qualitativ hochwertiges Camp durchführen zu können, wurde 

festgelegt, dass mindestens 15 Anmeldungen vorhanden sein sollten. Die 

Teilnehmeranzahl ist aus denselben Gründen aber auch auf maximal 30 Kinder 

begrenzt! 

Das Mindestalter der Kinder beträgt 10 Jahre. 

Dieses Camp eignet sich ausschließlich für Kinder und Jugendliche mit 

Baseballerfahrung und ist in diesem Fall nicht für Anfänger gedacht. 

Selbstverständlich ist auch ein Mittagessen und ein Getränk pro Tag in den 

Kosten enthalten. 

Die Anmeldung ist verbindlich. Es werden keine Kosten zurückerstattet. 

Anmeldeschluss ist der 23.03.2018!!!!! 

 

 

 

 



Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter:  

___________________________________________ 

verbindlich für die  

 

BBA-Oster-Clinic vom 03.04.2018 - 06.04.2018 an. 

 

Ort/Datum: _______________________________________ 

 

 

Unterschrift:_______________________________________ 

 


