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Herzlich Willkommen bei BBS !  

Sie haben sich entschieden Ihr Kind an unserem Programm der vorschulischen 

 po    z  h          hm   z        ,             „K       “! 

Vermutlich lesen und hören viele Eltern die Klagen, die das Ergebnis der 

Untersuchungen von Kindern bei der Einschulung sind: Es werden 

Haltungsschwächen, Schwierigkeiten in der Koordination und Übergewicht 

beklagt.  

Wir bei BBS meinen, dass man nicht erst darauf warten sollte, ob diese 

Probleme in Klassen von 25 Kindern durch den normalen Sportunterricht zu 

beheben sind - wir wollen vorbeugend tätig werden.  

Aber bitte bedenken Sie auch: Soll das Programm nachhaltig erfolgreich sein, 

muss regelmäßig trainiert werden.  

Sie erwerben für Ihr Kind zunächst eine Zehnerkarte: damit hat Ihr Kind die 

Möglichkeit, zehnmal auszuprobieren, ob es ihm Spaß machen könnte, sich bei 

    „K       “  o                        h    f h    z        .  

Die Karte behält für 4 Monate ihre Gültigkeit, danach verfällt sie.  

Mit der Abgabe Ihrer Daten und Ihrer Untersch  f              „ ch  pp  z   “,    

der auch der Versicherungsschutz des Vereins greift. 

Die 25 € werden dann fällig und die Zehnerkarte wird bei jedem Training 

entwertet.  

Nach ca. 8 Wochen erhalten Sie vom Übungsleiter ein Eintrittsformular, die 

Eintrittsinfo und einen Elternbrief zugeschickt, denn nach Ablauf der 

Zehnerkarten müssen Sie eine Entscheidung treffen.  

 

Mit dem Erwerb der regulären Mitgliedschaft besteht dann ab dem 6. Lebensjahr 

auch die Möglichkeit, in einem U8-Team von BBS am Spielbetrieb des Berliner 

Basketball Verbandes teilzunehmen.  

Wir freuen uns aus Sie und Ihr Kind!  

Erwerb einer Zehnerkarte 

für den Trainingsbetrieb bei den „BBS-Krabbels“ 

 

Hiermit erkläre ich, dass mein Kind zehnmal am BBS- Trainingsbetrieb 

teilnehmen soll:   (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Eintrittsdatum: _________________ 

 

Nachname:___________________    Vorname:_________________ 

 

Geburtsdatum: _________________ 

 

Anschrift: _____________________  Nr.:_____ 

 

PLZ/Ort: _____________  ____________ 

 

E-Mail: _____________________________ Tel.: __________________ 

 

Name des Erziehungsberechtigten: _____________________________  
 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:____________________________  

Berlin, den ____________ 


