
 

 

 
 

Integrations-Sportcamp der SGSH Dragons        

in Halver 

13.8.2024 - 15.8.2024 

 

Wir laden Euch ein, am Integrations-Sportcamp teilzunehmen! 

 

In der 6. Sommer-Ferienwoche vom  

❖ 13. August bis 15. August 2024 

❖ findet an drei Tagen in der  

❖ Sporthalle Halver, Mühlenstraße 2,  

❖ in der Zeit von 10.00 bis 15.30 Uhr  

ein Schnupper-Sportcamp statt.  

 

Das Integrations-Sportcamp ist für alle Teilnehmer kostenlos! 

Das erwartet Dich: 

❖ 3 Tage Sportcamp mit Betreuung durch qualifizierte Trainer*innen 

❖ Training für Mädchen und Jungen mit und ohne 

Migrationshintergrund der Jahrgänge 2009 bis 2016 

❖ Sportartübergreifende Spielformen und Wettkämpfe 

❖ Kleine Trainingsgruppen (10 bis 12 Kinder pro Trainer) 

❖ Sport und Spiel in der Halle, bei gutem Wetter auch im Freien 

❖ Gute Verpflegung: Warmes Mittagessen, Obst und sportgerechte 

Getränke 

 

Die Teilnehmer werden in Zusammenarbeit mit der Flüchtlingshilfen 

Schalksmühle/Halver sowie durch Werbung in den Schulen angesprochen.  

  



 

 

 
 

Integrations-Sportcamp der SGSH Dragons        

in Halver 

13.8.2024 - 15.8.2024 

 

Verbindliche Anmeldung zum Integrations-Sportcamp bitte per E-Mail an 

sc2024@sgsh.de senden! 

 

Kontaktdaten Erziehungsberechtigter: 

Name……………………………………………. Vorname………………………………. 

Wohnort………………………………………………………………………………………. 

Straße: ………………………………………………………………………………………… 

Telefon/Handy-Nr.: ………………………………………………………………………… 

E-Mail:  …………………………………………………………………………………………… 

Ich bin damit einverstanden, dass die SGSH DRAGONS während des Sportcamps Fotos/Videos 

anfertigen, auf denen auch mein/e Kind/Kindern zu sehen sind. Diese Fotos/Videos werden von den 

SGSH DRAGONS für Image- Werbung über verschiedene Medien, z.B. eigene SGSH-Homepage, Soziale-

Medien, Flyer etc. genutzt. 

 

Datum…………………………. Unterschrift des Erziehungsberechtigten: …………………………………………………. 

Name des teilnehmenden Kindes (1) 

Name……………………………………………. Vorname……………………………… 

geb. am……………………… 

Evtl. Nahrungsmittelunverträglichkeiten………………………………………………………………………………… 

Name des teilnehmenden Kindes (2) 

Name……………………………………………. Vorname……………………………… 

geb. am……………………… 

Evtl. Nahrungsmittelunverträglichkeiten………………………………………………………………………………… 

Name des teilnehmenden Kindes (3) 

Name……………………………………………. Vorname……………………………… 

geb. am……………………… 

Evtl. Nahrungsmittelunverträglichkeiten………………………………………………………………………………… 

mailto:sc2024@sgsh.de

