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TRAININGS – ERLEBNISCAMP  2026 
 

 
Der ASCO ATSV Wolfsberg veranstaltet vom 20. bis 24. Juli 2026 (MO bis FR), das 
traditionelle FUSSBALL - TRAININGS/ERLEBNISCAMP, für die Jahrgänge 2012 bis 2020. 
 
SCHLAFSTÄTTE: Sporthalle Wolfsberg (Heimschläfer erlaubt) 
 
TREFFPUNKT: Montag, 20. Juli ab 7.15 Uhr – Sporthalle Wolfsberg 
 
LEISTUNGEN: Vollpension (Frühstück, Mittagessen, Abendessen) 
   Campleibchen, kurze Hose 
   Pokale,Erinnerungsfotos, Urkunden 
   Eintritt Stadionbad 
   Grillabend/Lagerfeuer mit Eltern und Kinder in der Arena 
   Abschlussehrung 
 
AKTIVITÄTEN: Polysportive Angebote, TE- Bewerbe, Indoor Turnier, Beach Soccer 

(Stadionbad), Fußballblitzturnier, Baden, Erlebnisausflug 
 
CHECKLISTE: Schlafsack bzw. Bettwäsche, persönliche Utensilien (Wasch-

Zahnputzzeug, Handtücher), Trainingssachen - TR-Anzug, Leibchen, 
kurze Hosen, Regenjacke, Fußball, Fußball/Hallenschuhe, Trinkflasche, 

 Saisonkarte Stadionbad (falls vorhanden). 
 
CAMPBEITRAG: € 280,00 sind auf das Konto des ATSV, bis spätestens Mittwoch, 24. 

Juni, zu überweisen. IBAN: AT89 2070 6083 0000 6809 
 Das beiliegende Anmeldeformular bitte per E-Mail an: 
 ottowegscheider55@gmail.com 
 
Organisation: Robert Haberfellner, Otto Wegscheider 
 
PS: Die Wochenübersicht unserer Aktivitäten wird Ihnen am 1. Camptag in schriftlicher  
       Form übergeben. 
 

 
Mit freundlichen und sportlichen Grüßen! 

Der Obmann: 
Otto Wegscheider 
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ANMELDEFORMULAR für das Trainings/Erlebniscamp 
Montag 20. bis Freitag 24. Juli 2026 

 
 

Angaben zum Kind: 
 

  
Familienname………………………………………Vorname……………………….. 

 
 Geb.Datum…………………………Adresse…………………………………………. 
 

 
HEIMSCHLÄFER: 

 
JA         NEIN 

 
 

SCHWIMMER: 
 

JA         NEIN 
 

  
  

Vor und Familienname des Erziehungsberechtigten: 
 
 ………………………………………………………Tel.Nr…………………………………. 
 
  

 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten::………………………………………………… 

 
 
 Bitte unbedingt die Größe für das Campleibchen und Hose ankreuzen: 
 
 128  140  152  164  S  M 
  
            
 
 

 
 


