
Cosmos Fußball-Herbst 
Camp vom 19. bis 23.Oktober 2026 

 

1. Vorsitzende 
Susanne Mühlich  
Gerhart-Hauptmann-Str. 4 
22880 Wedel 
Tel.: 0160-8089414 
Cosmossusy@gmail.com 

 

2. Vorsitzende 
Anja Kurowski 
Mozartstraße 49 
22880 Wedel 
Tel.: 04103-170 16 
a.kurowski@cosmos-wedel.de 

Kassenwart 
Lasse Petersen 
Müllerkamp 20 
22880 Wedel 
Tel.: 0170-5611319 
kassenwart@cosmos-wedel.de 

Bankverbindung 
SC Cosmos Wedel e.V. 
Stadtsparkasse Wedel 
IBAN: DE95 2215 1730 0000 0331 62  
BIC: NOLADE21WED 

 

Cosmos Wedel plant in den Herbstferien wieder ein Fußballcamp!!!  

Treffpunkt ist täglich um 9:15 Uhr an den Kabinen, Schulauer Straße. 
Dort wird die Anwesenheit dokumentiert und dann geht es um 9:30 Uhr auf den 
Kunstrasen.  
 
Wir werden zusammen trainieren und spielen, unterbrochen von 
ausreichend Trink- und Snackpausen. Um 13:30 Uhr (Änderungen 
vorbehalten) endet der Tag. AM FREITAG IST PIZZATAG! 
 
Mitzubringen sind: Fußballschuhe, Fußballausrüstung und viel zu Trinken.  
Um alle Kosten zu decken, wird ein Teilnehmerbetrag von 15 €/Tag erhoben.  
Wer gleich eine Fünfer-Karte kauft, zahlt nur 60 EUR.  
Davon werden unsere Trainer Vin-Mika Albrecht und Mattes Lohmann honoriert 
und die Snacks finanziert. 
 

WICHTIG/BITTE KEIN BARGELD! 
Zu einer verbindlichen Anmeldung gehören der Anmeldebogen und 
die Überweisung auf folgendes Konto/AUCH NOCH AM SPIELTAG 
MÖGLICH!!! 
Kontoinhaber: SC Cosmos Wedel e.V. 
Stadtsparkasse Wedel 
IBAN: DE95 2215 1730 0000 0331 62 
Verwendungszweck: Cosmos Camp für x Tage – Name des Kindes – Jahrgang des 
Kindes  
 
Die Anmeldung bitte an folgende Email-Adresse, in den Briefkasten am 
Starclub werfen oder an die Trainer geben:  
Geschäftsstelle SC Cosmos 
Email: office@cosmos-wedel.de 
Bei Fragen stehen wir gerne zur Verfügung! (Vin Mika Mobil: 01575-2230761) 

 

 



www.cosmos-wedel.de 
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Der Anmeldebogen ist auf unserer Webseite www.cosmos-wedel.de 
verfügbar. 

Anmeldebogen Cosmos Fußball-Herbst 
19. bis 23.10. 2026 

 
 
Mein Kind ...................................................................................., nimmt an folgenden 
Tagen am Cosmos Sommer teil: 
 
 
19.10.2026  
20.10.2026  
21.10.2026  
22.10.2026  
23.10.2026  

 
 
Jahrgang: ................... Tel-Nr. der Eltern: 
............................................................................... 
 
E-Mail: ..............................................................................................  
Telefonnummer und Emailadresse müssen verpflichtend angegeben werden. 
 
Ich habe …………€ auf das Cosmos-Konto überwiesen. 
 
☐ Ich willige ein, dass Personenabbildungen meines o.g. Kindes auf der Homepage 
von Cosmos Wedel und im Wedel-Schulauer-Tageblatt verwendet werden dürfen.  
 
 
 
Datum: .................................. Unterschrift: ................................................................ 

 


