
Ort: 	 	 Jugendhotel Schlosshof, Liechtensteinklammstraße 142, 5600 St. Johann im Pongau

Leitung: 	 Alexander Hinreiner, Tschusistraße 1/7, A-5400 Hallein, Tel.: +43/(0)650/273 41 88, 
	 	 e-mail: a.hinreiner@haki-ryu.com     web: www.haki-ryu.at

Zeit: 	 	 30.08.2026 - 03.09.2026

Lehrer: 	 Szabo Michael		 4. Dan Jiu Jitsu/ 4. Dan JuJutsu/ 3. Dan Kobudo/ 3. Dan Bojutsu/ 	
	 	 	 	 	 1. Dan Aikido
	 	 Hinreiner Alexander	 5. Dan Judo/ 5. Dan JuJutsu/ 5. Dan Jiu Jitsu/ 1. Dan Kupso Sul	
	 	 weitere Lehrer in Arbeit

Kosten: 	 für den Early Fighter € 330,- bis zum 28.02.2026
	 	 ab 01.03.2026 € 360,-

Unterkunft:	 in 2 - 8 Bettzimmern

Anmeldung:	 Bis zum 31.05.2026
Storno:	 Bis 01.07.2026 20%, bis 22.07.2026 80% und ab 23.07.2026 100% der Lehrgangsgebühr

Teilnahmebedingungen: 	

	 -	 Maximale Teilnehmer 30 Personen - Reihung erfolgt nach Einzahlungsdatum
	 -	 Teilnahmeberechtigt sind alle Personen, die das 15. Lebensjahr abgeschlossen haben.
	 -	 Die Teilnahme am Trainingslager erfolgt auf eigene Gefahr. 

Mitzubringen:
		  Budogi, Trainingsutensilien (Waffen, usw.), Dinge des persönlichen Bedarfs, Handtücher
	 	 (Es sind keine Handtücher vor Ort), Badesachen, etc.

Anmeldung: 	 Schriftlich mittels beiligendem Anmeldeformular an Hrn. Alexander Hinreiner.
	 	 Einzahlung in Euro auf unten gennanntes Konto unter Angabe des Teilnehmers
		  Zur Verminderung der Bankspesen bitten wir, dass ausländische Vereine ihren Betrag als 
		  Sammelzahlung aufgeben.

					     	 Union JuJutsu Hebi
	 	 	 	 	 	 Volksbank Salzburg
	 	 	 	 	 IBAN: 	AT86 4501 0000 0122 3197
	 	 	 	 	 BIC:    	VBOEATWWSAL 	



Anmeldedaten:

Name: 	                                                    	 Vorname:	                                                    

Adresse:	                                                                         

PLZ:		                	 Ort:	                                                               

E-Mail:		                                                                          

Telefonnummer:	                                                               

Geburtsdatum:	                                         

Verein:		                                                                     

Graduierung:		                                                                               

Allergien/Unverträglichkeiten:

                                                                                                                   			     	        
                                                                                                         				                       
					                                                                                                         

Vegetarier	 q	 	 	 Veganer	 q

Notfallkontakt für Personen unter 18 Jahren 

Name:	                                                        

Tel:	                                                         

Disclaimer:
Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. Die Haftung der Kursleitung, wie auch der TeilnehmerInnen untereinander, wird für alle Schadensfälle 
mit Ausnahme der Fälle von vorsätzlich verursachten Schäden ausgeschlossen. 
Die Teilnehmer müssen sportgesund sein. Im Zweifel wird eine ärztliche Untersuchung empfohlen. Körperliche und / oder gesundheitliche und / oder 
psychische Einschränkungen, die für diesen Kurs relevant sein könnten, müssen der Kursleitung mitgeteilt werden. Es wird empfohlen, zur Abdeckung 
von Unfall- und Haftungsrisiken entsprechende Versicherungen in angemessener Höhe abzuschließen.
Der Teilnehmer verpflichtet sich, den Anordnungen der Kursleitung Folge zu leisten. Zuwiderhandlungen können zum unmittelbaren Ausschluss vom 
Seminar führen.
Filmaufnahmen während der Trainingseinheiten sind nur nach ausdrücklicher Genehmigung durch den jeweiligen Trainingsleiter gestattet. Jegliche kom-
merzielle Nutzung von Film- und Fotoaufnahmen ist untersagt! 
Ich bin damit einverstanden, dass von mir und / oder meinem Kind Bild- und Tonaufnahmen gemacht und gegebenenfalls auch veröffentlicht werden.

Unterschrift:                                                          		 		  Datum:		

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:                                                                    


