
  
 

MTV München von 1879 e.V. 

H e r b s t c a m p 

Anmeldung zum Boxcamp im Herbst 2025 

von Donnerstag 6.11.2025, Anreise bis 18:00 Uhr, bis Sonntag, 9.11.2025, 14:00 
Uhr im 

Sportcamp Inzell, Holzen 4-6, 83334 Inzell, Tel: 08665 / 818  
für alle volljährigen Mitglieder der Boxabteilung des MTV München von 1879 e.V. 

Vorname: __________________ Nachname: _______________________________ 

Telefon: ___________________ E-Mail: ___________________________________ 

Geburtsdatum:_______________ T-Shirt: □ Damen / □ Herren S – M – L – XL – XXL 

ANMELDUNG bis 5.10.2025 als PDF an boxen@mtv-muenchen.de 
senden oder bei der Abteilungsleitung abgeben. Die Plätze sind begrenzt und 
werden bei Überbuchung verlost. Die Abteilung behält sich vor, Plätze direkt zu 
vergeben. 

Das Camp kostet inklusive Verpflegung 120 Euro im Blockhaus. Gegen Aufpreis 

(siehe unten) gibt es j e  nach Verfügbarkeit EZ, DZ und MBZ (3-4 Personen). 
Die Anreise erfolgt mit privaten PKW und dem Vereinsbus (9 Sitze)  
Die Anfahrt wird nach der Anmeldefrist koordiniert. 

Unterkunft: 

□ 
□ 
□ 

Blockhaus (getrennt nach Frauen und Männern)  
Ich hätte lieber ein Einzelzimmer (120 Euro Aufpreis – nur nach Verfügbarkeit) 
Ich hätte lieber ein Doppelzimmer / Mehrbettzimmer (80 Euro Aufpreis – nur nach 
Verfügbarkeit), gerne zusammen mit __________________________________ 

Wenn kein Einzel- / Doppel- / Mehrbettzimmer zur Verfügung steht, dann 

□ 
□ 
□ 

nehme ich auch ein Doppel- / Mehrbettzimmer  
schlafe ich auch im Blockhaus 
fahr ich lieber nicht mit und gebe meinen Platz jemand anderem 

Verpflegung: 

□ 
□ 

vegetarisch 
glutenfrei 

□ vegan 
□ laktosefrei  

□ ein Schweinefleisch 
□ esse alles 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zum Camp an. Ich weiß, dass die 
Teilnehmerzahl begrenzt ist und ich erst nach Erhalt einer schriftlichen Bestätigung 

dabei bin. Mir ist bewusst, daß das Camp durch die Abteilungskasse bezuschusst 
wird. Wenn ich mich nach meiner Anmeldung wieder abmelde oder nicht teilnehme, 
muss ich den Gesamtpreis trotzdem bezahlen, es sei denn, es findet sich ein 
Ersatzteilnehmer, der meinen Platz einschließlich Übernachtungsart übernimmt. 

__________________________ _____________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift Teilnehmer) 
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