
 

   
 

Trainingszeiten (Aikido): 

 
Di: 18:00 - 19:30 Jugendliche  
 19:30 – 22:00 Erwachsene 
 
 
 
 

www.aikidoakademie.de 

Trainingszeiten (Judo): 

Mo: 17:00 - 18:30 Anfängerkurs (6-9 Jahre) 
 18:30 - 19:45 Fortgeschrittene 
 19:45 - 21:15 Erwachsene + Hochschulsport 
Mi: 18:00 - 19:30 Fortgeschrittene 
Do: 18:00 - 19:30 Anfängerkurs (6-9 Jahre) 
 
 

www.judoabteilung.de 

alles in der Turnhalle der Wittelsbacher Schule 

 

Trainingswochenende 2010 

Vereinsmeisterschaft 

Judo-Safari 

am 10. und 11. Juli 2010 in Ottmarshausen 

 

 

 

Liebe Judoka, 

Liebe Eltern! 

 

Am 10. - 11. Juli findet dieses Jahr ein Trainingswochenende statt. Dafür haben wir das 

Dojo des Judoclubs Augsburg in Ottmarshausen zur gemietet. Im Rahmen des Trai-

ningswochenendes führen wir dieses Jahr auch unsere jährliche Vereinsmeisterschaft 

sowie die Judo-Safari durch. Mitmachen kann wirklich jeder – egal wie lange oder kurz er 

bzw. sie dabei ist. 

Wir haben das Dojo von Samstag bis Sonntag für uns alleine zum Trainieren, gemeinsa-

men Essen, Übernachten und vor allem, um viel Spaß zu haben. 

Das Trainingswochenende beginnt am Samstag um 10:00 Uhr in Ottmarshausen und 

endet am Sonntag gegen 15:00 Uhr ebenfalls in Ottmarshausen. Genauere Informatio-

nen werden noch bekannt gegeben. 

Für das ganze Wochenende kalkulieren wir mit 20€ pro Person für Dojo, Getränke, Ver-

pflegung und Übernachtung. 

Damit wir planen können, ist es unbedingt nötig, dass Ihr die ausgefüllte Anmeldung 

zusammen mit dem Geld bis spätestens 1.7.2010 bei eurem Trainer abgebt. 

 

Auf ein tolles Judowochenende freuen sich  

 

Mathias, Emmo, Eva, Britta und Michael



  

   
 

Trainingswochenende 2010 
in Ottmarshausen 

am 10. und 11. Juli 2010 

Mein(e) / Unser(e) Tochter / Sohn: ______________________________ 

geb. am: __________  Anschrift: ________________________________ 

Krankenversichert bei: ________________________________________ 

nimmt vom 10. -11. Juli 2010 

 

am Trainingswochenende der Judoabteilung des PostSV Telekom Augsburg in Ottmarshausen teil. 

 

Ist Ihr Kind gegen Tetanus geimpft? 

O Ja, letzte Impfung am _____________ 

O Nein 

Hat Ihr Kind eine Krankheit, auf die wir achten soll-

ten? 

O Nein  

O Ja, ___________________________ 

Muss Ihr Kind während des Wochenendes Medika-

mente einnehmen? 

O Nein. 

O Ja, ___________________________ 

Wenn ja: Kann das Kind die Medikamen-

te eigenverantwortlich einnehmen? 

O Ja 

O Nein. 

Ist Ihr Kind allergisch? 

O Ja, gegen _____________________ 

O Nein 

Darf Ihr Kind alles essen? 

O Ja 

O VegetarierIn 

O Nein, ______________________ 

Kann Ihr Kind an Wanderungen teilnehmen? 

O Ja 

O Nein 

Worauf müssen wir besonders achten? 

 

________________________________________ 

 

________________________________________ 

 

Für die Dauer der Freizeit lege ich es in das Ermessen des behandelnden Arztes bzw. der mitreisenden Betreuer, ob mein 

Kind bei einem Unfall oder Krankheit geimpft oder operiert wird (nach Möglichkeit wird zuerst die Rücksprache mit den 

Eltern gesucht). 

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind bei wiederholter grober Widersetzlichkeit auf meine Kosten nach Hause geschickt 

werden kann. 

 

 

Kontaktdaten der Eltern während des Wochenendes: 
 

Name:  ______________________________________________________________________________ 

Tel.:   ______________________________________________________________________________ 

Mobil:  ______________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: _____________________________ Unterschrift: ________________________________ 


