BS\/ Bayerischer Schwimmverband e.V.
M Bezirk VIl Schwaben

Fachwart Schwimmen

Einladung zum
Bezirkskader-Sichtungslehrgang
der Jahrgange 2006-2008

Termin: Sonntag, 16. Oktober 2016

Ort: Stadtisches Hallenbad Augsburg-Haunstetten, Joh.-Strauf3-Str. 1a
Beginn: 12.00 Uhr Eingang Hallenbad

Ende: 17.00 Uhr Eingang Hallenbad

Leistungen: Die An- und Abreise geht zu Lasten der Teilnehmer.

Vom Bezirk werden alle anderen Kosten ubernommen:

Mitzubringen sind: komplette Schwimmausrustung (Pull-Kick, Flossen, etc.)
T-Shirt, Bademantel, ev. zweites Handtuch

Falls jemand nicht teilnehmen kann, meldet euch bitte umgehend bei mir.

Nachfolgende Schwimmer/innen sind fiir diesen Lehrgang eingeladen:

Lerch Jakob 2008 SG Gundelfingen

Giss Veronica 2008 SSV Hochstadt

Brunner Alina 2006 ST Neusaly

Cecini Giuliana 2007 ST Neusaly

dos Sandos Elena Moreira 2007 ST Neusald

Drechsel Luis Marco 2007 ST Neusal}

Wienand Sebastian 2007 ST Neusal}

Geildlinger Felix 2006 SV Augsburg 1911
Lienhart Robin 2006 SV Augsburg 1911
Staudinger Lux-Sophie 2006 SV Augsburg 1911
Stirmer Nele 2006 SV Augsburg 1911
Batujew Dimitrij 2007 SV Augsburg 1911
Rohloff Mark 2007 SV Augsburg 1911
Harder Martin 2006 Team Buron Kaufbeuren
Gréafin von Brihl Eva 2007 Team Buron Kaufbeuren
Fischer Franziska 2008 Team Buron Kaufbeuren
Steiner Caroline 2008 Team Buron Kaufbeuren
Michel Annika 2008 TSG Flssen
Goldschmidt Clemens 2007 TSG Stadtbergen

Kolb Franziska 2007 TSG Stadtbergen
Dinslage Raphael 2008 TSG Stadtbergen
Jawny Valentin 2008 TSG Stadtbergen

Bitzl Michael 2008 TSV 1862 Friedberg
Nell Luis 2008 TSV 1862 Friedberg
Niedzwiedzki Jana Sara 2008 TSV 1862 Friedberg
Vogele Johanna 2006 TSV Bad Wérishofen
Hibler Jasmin 2006 TSV Gersthofen

Ejstrich Eduard 2006 TSV Lindau

Sollner Hannah 2008 TSV Schwabmiinchen
Wohlfahrt Lucius 2006 TV 1860 Immenstadt
Damm Jana 2008 TV 1860 Immenstadt
Thorandt Lisa Marie 2006 TV Kempten

Kirchner Lisa 2007 VSC 1862 Donauworth

Die beilegende Teilnahmeerkldrung bitte bis 1. Oktober 2016 an mich zuriicksenden



Dieser Lehrgang dient dazu die Aktiven fir den Bezirke-Vergleichswettkampf des Bayerischen
Schwimmverbandes am 19. November in Augsburg festzulegen. Alle Teilnehmer sollten deshalb auch an
diesem Termin zur Verfigung stehen kénnen.

Ablauf des L ehrgangs:

Die Einteilung der Gruppen erfolgt jahrgangsweise und jede Gruppe wird von einem eigenen Trainer betreut,
der dann auch beim Bezirkevergleich fur die Jahrgangsgruppe zustandig sein wird.

Inhalt des Lehrgangs ist vor allem ein technisches Training. Aufgeteilt in Trainingsblécke von ca. 45 Minuten
Dauer gefolgt von einer kurzen Pause werden die Techniken und Wenden der einzelnen Lagen geubt und
auf die saubere und WB-gerechte Ausfiihrung geachtet

Als Trainer sind dabei: Tanja Kolb (TSG Stadtbergen), Dennis Drinkhut (Team Buron Kaifbeuren) und Armin
Baur (SB Delphin Augsburg). Leitung und Organisatorisches: Wolfgang Baiter und Sylvia Baiter.

Zutritt zur Schwimmbhalle haben aus haftungsrechtlichen Griinden nur die o.a. Aktiven und die vom
Bezirk bestellten Trainer und Betreuer dieser MaBnahme.

Mit freundlichen GriiRen

Bayerischer Schwimmverband e.V.
Bezirk VIl Schwaben

Wolfgang Baiter

Fachwart Schwimmen
NordstralRe 22, 86836 Klosterlechfeld

Tel.: 08232 77848
0171 9479868
Fax: 08232 730818

email: schwimmwart@bsv-schwaben.de



mailto:schwimmwart@bsv-schwaben.de

Anmeldung
fiir den Bezirkskader-Sichtungslehrgang am 16.10.2016 in Augsburg

Verein:

Name:

Anschrift:

Telefon: (far Notfalle)

eMail:

Geburtsdatum:

1.) Teilnahmeerklarung

Wir bestatigen, dass unser/e Sohn/Tochter verbindlich an dem Lehrgang teilnehmen wird.

2.) Sportarztliches Attest

Hiermit bestatigen wir, dass unsere/e Sohn/Tochter sportarztlich untersucht worden ist, und dass
ein Attest diesbezuglich beim Verein vorliegt, das nicht alter als ein Jahr ist.

3.) Gesundheitszustand

Hiermit bestatigen wir, dass unser/e Sohn/Tochter z.Zt. an keinen schweren Krankheiten leidet,
bzw. in letzter Zeit gelitten hat, so dass eine gesundheitliche Gefahrdung aufgrund des
umfangreichen Trainings wahrend der Malinahme nicht besteht.

4.) Medikamente / Gesundheitliche Probleme

Wir bitten, dass die zustandigen Trainer und Betreuer dieses Lehrgangs auf folgende
gesundheitliche Probleme (insbesondere Medikamenteneinnahme) achten:

(Ort, Datum) Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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