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KICK - BRAIN CAMP 

Anmeldung bis 30.Juni 2020  
bei Hr. Hans-Joachim Riegler Tel.: 0664-2527050 

Einladung zum Fußballcamp   

vom 27.07 bis 29.07.2020 

Leistungen: 

 Technik-Training 

 Individual-Training 

 Koordination 

 Kognitives Training 

 Persönlichkeitsentwicklung 

 Mental-Training 

 Motorik-Training 

Koordinative Übungen beeinflussen die Hirn-

entwicklung bei Kindern sehr positiv. Doch 

auch bei Erwachsenen bewirken bestimmte 

Bewegungstrainings die Bildung neuer Nerven-

zellen im Hippocampus, sodass man Gedächt-

nisinhalte besser abspeichern kann. In der 

Großhirnrinde werden vorhandene Verbindun-

gen zwischen Nervenzellen bis ins hohe Alter 

durch bestimmte Aktivitäten gestärkt. Die 

Übungen des  mentalen Ansatzes stellen eine 

ideale Möglichkeit dar, um dieses Potenzial zu 

nutzen. 

Kick - Brain Camp bietet Nachwuchsfußballer zwischen 6 und 14 Jahren die 

Möglichkeit, ein Fußballtrainingscamp direkt beim Verein zu besuchen - mit pro-

fessionellem Training und    einer großen Portion Begeisterung.  

Wo: ASKÖ Perg / Wann: 27.07 bis 29.07.2020 / 1 Kind: € 110,- / 2 
Geschwister: € 195,- / 3 Geschwister € 295,- (Mittagessen inkl. 
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KICK - BRAIN CAMP 

Programm zum Fußballcamp   

vom 27.07 bis 29.07.2020 

Hr. Hans-Joachim Riegler Tel.: 0664-2527050 

TAG 1 

9.00 Uhr Eintreffen, Begrüßung und Organisatorisches 

9.45 Uhr Training 

12.00 Uhr Mittagessen 

13.00 Uhr Testung Gewandtheit/Dribbling 

14.00 Uhr Obststärkung 

14.45 Uhr Training 

16.00 Uhr Abholung 

Tag 2 

9.00 Uhr Eintreffen 

9.30 Uhr Training 

11.00 Uhr Jongliertest 

12.00 Uhr Mittagessen 

13.00 Uhr Ballobalone 

14.00 Uhr Obst 

14.15 Uhr Training 

16.00 Uhr Abholung 

Tag 3 

9.00 Uhr Eintreffen 

9.30 Uhr Training 

11.00 Uhr Schussgeschwindigkeitsmessung 

12.00 Uhr Mittagessen 

14.15 Uhr Training 

16.00 Uhr Abholung und Verabschiedung 
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KICK - BRAIN CAMP 

Trainerteam  

Hr. Hans-Joachim Riegler Tel.: 0664-2527050 

 

Hans-Joachim Riegler (Sportlicher Leiter) 
Ausbildungen: 

Sportinstruktor Schwerpunkt Motorikförderung optimales Nachwuchstraining, 

UEFA-Junioren Lizenz, Mentaltrainer, Dipl. Sportmentaltrainer, Vereins Ma-

nagement, Bewegungscoach, staatl. Geprüfter Trainer, Athletiktrainer. 

 
 
 
Thomas Baumgartner 
Ausbildungen: 

UEFA-Junioren Lizenz Trainer, Kurs und Trainerreferat OÖFV, Dipl. Le-

bens und Sozialberater, Mediator, Mentalcoach, Dipl. Sportmentaltrainer, 

Dipl. Kinder und Jugendmentaltrainer. 

 

 

Thomas Zwirchmayr 

Ausbildungen: 

Landesverband, Dipl. Sportmentaltrainer, UEFA-B Lizenz 

 

 

 

Erich Rathgeb 

Ausbildungen: 

UEFA-Junioren Lizenz, Landesverbands-Trainer 
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Anmeldung Kick-Brain Camp 

 

Verein: ___________________________ 

 

Vorname: _________________________  Nachname: ________________________ 

 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

Geb. Datum: _______________________  Alter: __________ 

Unverträglichkeit Essen bzw Allergie: ________________________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten 

Vorname: _________________________  Nachname: ________________________ 

Handy: _____________________________________ 

Mailadresse: ________________________________ 

Teilnahmebedingungen 

 
 Das teilnehmende Kind ist gesund und voll belastbar. 
 Allergien und andere gesundheitliche Probleme sind vor Beginn der Veranstaltung mitzuteilen. 
 Eventuelle durch das angemeldete Kind verursachte Schäden sind durch die Versicherung des Erziehungsbe-

rechtigten abzudecken. 
 Eine Haftung des Veranstalters für leicht fahrlässig herbeigeführte Schäden wird ausdrücklich ausgeschlossen. 
 Das Veröffentlichen von Fotos/Videos des Teilnehmers ist gestattet. 
 Den Anweisungen der Betreuer ist Folge zu leisten. Bei mehrfacher grober Nichtbeachtung kann das Kind vom 

weiteren Betrieb ausgeschlossen werden. Der Ausschluss erfolgt in Absprache mit den Eltern. 
 Bei einer frühzeitigen Bekanntgabe bei Nichtteilnahme oder frühzeitiger Beendigung des Camps (Krankheit) wer-

den keine Stornogebühren bzw. der Camppreis aliquot berechnet. 

 
 
 
 

________________________________ 
        Unterschrift Erziehungsberechtigten  


