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Bayerischer Sportkegler und Bowlingverband e. V. 

Bezirk Oberbayern  
 

05.05.2026 

Einladung 
Jugend-Trainingslager in Bad Tölz / Seeshaupt 

 

Liebe Jugendliche,  

liebe Eltern, liebe Jugendwarte und -betreuer,  

die Bezirke Oberbayern und Niederbayern des Bayerischen Sportkegler- und Bowlingverbands e.V. führen 

mit Unterstützung der Bayerischen Sportjugend im Zeitraum vom  

    Samstag, 04.07.2026, bis Sonntag, 05.07.2026, 

ein Jugend-Trainingslager für Jugendliche aus den Bezirken Niederbayern und Oberbayern durch. Wir 

übernachten in der DJH Jugendherberge Bad Tölz. Teilnehmen können Jugendliche der Altersklassen U14 und 

U19. Ausreichend Betreuer/-innen werden zur Verfügung stehen. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.  

Die Bezirksjugend hat sich dafür das untenstehende Programm überlegt (Änderungen sind möglich). 

Am Sonntag, den 05.07., findet ein Bezirksvergleich der Bezirke Niederbayern und Oberbayern statt, an 

welchem Oberbayern mit den teilnehmenden Jugendlichen mitspielen wird. 

Das Angebot ist für Kinder und Jugendliche der Bezirke Niederbayern und Oberbayern kostenlos, alle 

anfallenden Kosten werden vom BSKV Oberbayern bzw. BSKV Niederbayern mit Unterstützung der BSJ 

getragen.  

Aus organisatorischen Gründen bitten wir darum, Anmeldungen bis zum Montag, den 01.06.2026 

verbindlich per E-Mail an resch-regina@t-online.de zu senden; hierfür bitte die Teilnahmeerklärung und 

Einverständniserklärung für den Kletterwald ausgefüllt und unterschrieben ebenfalls per E-Mail 

zurücksenden. 

Genauere Informationen zur Planung und zum Ablauf des Wochenendes finden sich in den Anlagen (zeitlicher 

Ablauf, Starteinteilung Bezirksvergleich, Teilnahmeerklärung).   

Bei Rückfragen könnt ihr euch gerne an Regina Resch (resch-regina@t-online.de; 0177 9272706) wenden. 

Wir wünschen allen Jugendlichen bis dahin noch eine gute und verletzungsfreie Zeit und freuen uns auf Euer 

Kommen! 

 

Mit sportlichen Grüßen 

Ramona Resch 

Bezirkslehrwartin BSKV Oberbayern  

Regina Resch 

Bezirksjugendsprecherin BSKV Oberbayern  
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Zeitlicher Ablauf: 
 

Beginn: Samstag, 04.07.2026, 9:30 Uhr (bei der Jugendherberge Bad Tölz) 

Ende: Sonntag, 05.07.2026, 18:00 Uhr (bei der Kegelbahn Seeshaupt) 

Ort: DJH Jugendherberge Bad Tölz 

 Am Sportpark 4, 83646 Bad Tölz 
  

 Kegelbahn SKK Seeshaupt 

 Bahnhofstraße 12, 82402 Seeshaupt 

Inhalte/Programm (Änderungen möglich): 

Samstag, 04. Juli: 

bis 9:30 Uhr:   eigenverantwortliche Anreise zur Jugendherberge 

10:00 Uhr: Bezug der Jugendherberge und Kennenlernen 

11:00 Uhr: Wanderung auf den Blomberg 

13:00 Uhr Kletterwald Blomberg 

16:30 Uhr  Talfahrt mit der Sommerrodelbahn 

18:00 Uhr: Abendessen 

20:00 Uhr: gemütlicher Tagesausklang 

 

Sonntag, 05. Juli: 
 

8:00 Uhr: Morgenimpuls 

8:30 Uhr: Frühstück 

11:00 Uhr: Bezirksvergleich BSKV Oberbayern – BSKV Niederbayern 

14:00 Uhr: gemeinsames Kegeln/Spiele 

17:00 Uhr: Abendessen 

18:00 Uhr: eigenverantwortliche Abreise von der Kegelbahn in Seeshaupt 

 

Packliste: 

Wir bitten die Spielerinnen und Spieler folgendes mitzubringen:   

➢ Personalausweis, Versichertenkarte 

➢ Handtücher (Bettwäsche wird von der Unterkunft zur Verfügung gestellt) 

➢ ausreichend Sportbekleidung für Drinnen und Draußen, festes Schuhwerk 

➢ schwarze Sporthose für den Bezirksvergleich (Trikots hierfür werden vom Bezirk gestellt) 

➢ Kegelschuhe 

➢ Kleiner Rucksack, Brotzeit und Getränk für die Wanderung/Kletterwald am Samstag 

➢ gute Laune und was sonst noch für das Wochenende benötigt wird       
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Starteinteilung 

Bezirksvergleich Bezirk Oberbayern – Bezirk Niederbayern 
 

Startzeit: Bahn 1 Bahn 2 Bahn 3 Bahn 4 

11 Uhr Begrüßung 

11:10 Uhr Oberbayern 
Einzel weiblich 

Niederbayern 
Einzel weiblich 

Oberbayern 
Einzel männlich 

Niederbayern 
Einzel männlich 

12:15 Uhr Niederbayern 
Tandem Mixed 

Oberbayern 
Tandem Mixed 

Niederbayern 
Tandem Mixed 

Oberbayern 
Tandem Mixed 

13:20 Uhr Oberbayern 
Sprint männlich 

Niederbayern 
Sprint männlich 

Oberbayern 
Sprint weiblich 

Niederbayern 
Sprint weiblich 

Einspielzeit: 5 Minuten 
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Vor- und Nachnahme (Teilnehmer*in) 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon- und/oder Handynummer für Notfälle 

Bayerischer Sportkegler und Bowlingverband e. V. 

Bezirk Oberbayern   
 

Teilnahmeerklärung 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das Trainingslager vom 04.07.2026 bis 05.07.2026 an 

und erteile den zuständigen Betreuer/-innen die Vollmacht der Aufsicht.  

 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Essgewohnheiten meines Sohns/meiner Tochter: 
 

 keine Besonderheiten 

 Vegetarier*in 

 Vegetarier*in 
 kein Schweinefleisch 
 Sonstiges: ________________________________________________________________________ 

Mein Sohn/Meine Tochter hat Allergien oder Erkrankungen: 
 

 Ja, ______________________________________________________________________________ 
 Nein 

Mein Sohn/Meine Tochter benötigt Medikamente: 
 

 Ja, ______________________________________________________________________________ 
 Nein 

Mein Sohn/Meine Tochter hat eine Tetanus-Impfung: 
 Ja 
 Nein 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind 

▪ am Klettern teilnehmen darf, 

▪ sich nach Überprüfung durch den Leiter und im Einverständnis mit dem Leiter der 

Maßnahme von der Gruppe entfernen darf, 
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▪ ärztlich behandelt werden darf, sofern ein Arzt diesen Eingriff für notwendig erachtet (auch 

chirurgische Eingriffe), 

▪ keine akuten und chronischen Krankheiten bzw. Verletzungen hat, die bei sportlicher 

Betätigung zu einem Gesundheitsrisiko führen können oder sonstiger Vorsichtsmaßnahmen 

bedürfen.  

Ich bin darüber informiert worden, dass mein Kind, wenn es gegen die Anordnung der            

Betreuer/-innen handelt auf eigene Kosten heimgeschickt werden kann. 

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, die im Rahmen des Lehrgangs von 

meinem Kind/mir entstehen, für interne Zwecke, zur Berichterstattung und zum Zweck der 

Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Homepage, Soziale Medien, etc.) sowohl online als auch offline 

verwendet werden.  

 

 Ja, ich bin mit der Aufnahme sowie der Nutzung von Bild- und Tonaufnahmen einverstanden. 

 Nein, ich bin mit der Aufnahme und der Nutzung von Bild- und Tonaufnahmen nicht 

einverstanden.  

 Sonstiges: __________________________________________________________________ 

 

____________________________ ________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

____________________________ ________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Spielers/der Spielerin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Formular für Eltern oder Erziehungsberechtigte: 
 
Einverständniserklärung für die Nutzung des Kletterwalds Blomberg für Kinder und 
Jugendliche unter 18 Jahren. 
 
Sie bestätigen mit Ihrer Unterschrift Ihr Einverständnis zum Klettern Ihres Kindes im 
Kletterwald Blomberg. Bitte beachten Sie die Benutzerregeln und lesen Sie diese mit Ihrem 
Kind gemeinsam durch. 
 
Eltern/ Erziehungsberechtigter 
 

 

Vorname 
 

Name 
 

Geburtsdatum 
 

Straße 
 

PLZ 
 

Ort 
 

 
 
Email (freiwillig)       @ 
 
Wir versichern Ihnen, Ihre Daten vertraulich zu behandeln und Sie nur über Neuerungen und 
Angebote des Kletterwalds zu informieren.  
 
Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes 

1.  

2.  
3.  

4.  
5.  

 
Ich akzeptiere durch meine Unterschrift mein Einverständnis sowie die Benutzerregeln der 
Kletterwald Blomberg GmbH, Am Blomberg 1a, 83646 Wackersberg und versichere, diese 
gelesen und verstanden  zu haben. 
 
 
 
 
 
Datum    Unterschrift (Eltern/ Erziehungsberechtigter) 
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