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Liebe Sportsfreunde und Sportsfreundinnen,

wir freuen uns, dass ihr Lust habt bei den ,,Inclusive Play-Offs*“ der SV 1926 Rheidt e.V.
dabei zu sein.

Es erwarten euch viele neue Sportspiele, spannende Erlebnisse und interessante
Entdeckungen aus einer vielleicht etwas anderen Perspektive. Wir legen bei den
Wochenendspielen getreu unserem Motto ,,Gemeinsam inklusiv - Gemeinsam 1926
groBen Wert auf Zusammenhalt und Fairplay. Es erwarten euch viele Teambuilding-Spiele,
bei denen es aufregende Herausforderungen zu meistern gilt. Schaffen wir es, den
Frobelturm aufzubauen?

AuBerdem lernen wir inklusive Sportspiele kennen, z.B. BlindenfuBball oder Sitzvolleyball.
Wer mochte, darf sich im Rollstuhlbasketball ausprobieren.

Die Spiele finden flur verschiedene Altersklassen jeweils samstags und sonntags von 10 Uhr
bis 13 Uhr in der Turnhalle Rheidt-Hiichelhoven (Nikolaus-Adams-StraB3e 75, 50129
Bergheim) statt.

Das Anmeldeformular findet ihr weiter unten. Flllt dieses bitte genau aus und schickt es
unterschrieben an die angegebene E-Mail-Adresse. Die Teilnehmendenanzahl ist pro
Wochenende auf 16 Personen begrenzt.

Meldet euch gerne bei weiteren Fragen unter inklusion@svrheidt.de oder telefonisch bei
Juliane unter 01578 490 5840.

Wir freuen uns auf groBartige ,,Inclusive Play-Offs* mit euch!

Sportliche GruBe,

euer Team der SV Rheidt
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Inclusive Play-Offs — Wochenendspiele bei der SV 1926 Rheidt e.V.

ANMELDEFORMULAR

Datum der Wochenendspiele (bitte ankreuzen):
|:| 16. & 17.11.2024 - Fir Kinder von 8 bis 12 Jahren
|:| 11. & 12.01.2025 - Fir Kinder von 8 bis 11 Jahren

D 18. & 19.01.2025 - Fir Kinder von 11 bis 14 Jahren

Vorname:

Nachname:

Alter: Jahre
Klasse:

Adresse:

Handynummer der Erziehungsberechtigten:

E-Mail der Erziehungsberechtigten:

Besondere Bedarfe: (bitte ausfiihrlich ausfiillen, sodass wir diese in der Programmplanung beriicksichtigen kénnen)

Ich bendtige einen (Rollstuhl-)Shuttlebus zur Turnhalle in Hichelhoven: |:| Ja |:| Nein

|:| Rollstuhltransfer |:| andere Transferbedarfe:

Abholadresse (falls ja):

|:| Hiermit bestéatige ich, dass mein Kind fotografiert und gefilmt werden darf. Ich bin mir bewusst,

dass das Bild- und Videomaterial veroffentlicht werden kann.

Datum und Unterschrift eines/ einer Erziehungsberechtigten
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