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Sichtungsergebnis der U12 Spieltage vom 31.01.2010 & 07.02.2010 

 

 

Werte Trainerkolleginnen, 

werte Trainerkollegen, 

 

die unten aufgeführten Spieler sind zum Auswahltraining auf Probe eingeladen. Die Probezeit 

für alle Spieler beträgt 3 Monate. Danach geben wir den ersten Kader bekannt. Für den Kader 

werden Andreas Nierhaus als Coach sowie Björn Gayko als Assistent und Carsten 

Schittkowski als Landestrainer verantwortlich sein.   

 

Folgende Spieler des Jahrgangs 1998 und jünger sind zum ersten Auswahltraining am 

22.02.2010 von 17h45 bis 19h45 in das Landesleistungszentrum eingeladen. 

 

SC Rist Wedel 

Globig, Kai 

Albrecht, Malte 

Ernst, Jonah 

Spengler, Jeffrey 

 

Altrahlstedter Männerturnverein (AMTV) 

Dulny, Jan 

Nadolny, Pascal 

Schöneboom, Clemens 

Hamers, Jonas 

 

BC Hamburg 

Olinde, Louis 

Torikka, Adrian 

Ritter, Jakob 
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TURA Harksheide 

Hoppe, Marcel 

Weidenmeyer, Tim 

Von Houwald, Benedict 

 

Bramfelder SV 

Quast, Lennard  

 
Schulsportverein Schule Slomanstieg 

Antikoglou, Mehmet 

Ibrahimi, Bashkim 

 

TSG Bergedorf 

Szczerbowski, Aurelius 

Michno, Jaroslav 

Grossmann, Jens 

 

BG Hamburg 

Bestmann, Nicklas 

Wittorf, Laurence Quirin 

Onwuzo, Steven 

 

SG Harburg-Hittfeld 

Biediger, Julian 

Jansen Nieto, Lucas 

 

MTV Lüneburg 

Höbermann, Finn-Niklas 

Aziz, Isaak 
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Bitte teilt euren Spielern mit, dass Sie sich per Email bis zum 15.02 bei Andreas Nierhaus 

(andreas.nierhaus@hamburg-basket.de) zu dem Training anmelden müssen.  

Bitte gebt euren Spielern auch den Trainingserfassungsbogen, den sie dann zum ersten 

Training ausgefüllt und bitte mit Bild mitbringen möchten. 

 

Mit sportlichen Grüßen 

 

Carsten Schittkowski 
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TRAININGSERFASSUNGSBOGEN 

 weiblich/männlich 
 

 
Name: ................................................................. 
Vorname: ................................................................. 
Strasse / Nr.: ................................................................. 
PLZ / Wohnort:: ................................................................. 
Telefon: ................................................................. 
Fax: ................................................................. 
Mobil: ................................................................. 
e-mail: ................................................................. 
Geburtsdatum: ................................................................. 
Nationalität: ................................................................. 
Erziehungsberechtigte/r: ................................................................. 
Nationalität des Vaters: ................................................................. 
Nationalität der Mutter: ................................................................. 
Trainingsalter (seit wann spielst Du Basketball): .......... 
Trainingshäufigkeit:  1-3 Std./wöchentlich (Basketball)  1 Std./ wöchentlich (KSÜ sowie anderes Training) 
  4-5 Std./wöchentlich   2 Std./ wöchentlich 
  6-8 Std./wöchentlich   mehr als 3 Std./ wöchentlich 
      Welches Training ..................................................... 
Körperhöhe (in cm): ............... 
Körpergewicht (in kg): ............... 
 
 
Verein: ................................................................. 
Mannschaft(en): ................................................................. 
Heimtrainer: ................................................................. 
PLZ / Wohnort: ................................................................. 
Strasse / Nr.: ................................................................. 
Telefon: ................................................................. 
Mobil: ................................................................. 
e-mail: ................................................................. 
 
 
Schule: ................................................................. 
Adresse: ................................................................. 
Klasse: ................................................................. 
Name des Klassenlehrers: ................................................................. 
Problemfächer (4 und schlechter): ................................................................. 
 
 
Bemerkungen (z.B. Krankheiten, Besonderheiten bei der Ernährung, etc.): 
.....................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

 
 
Wird vom HBV ausgefüllt:   Erfasst am: ____________________ 

Passbild 
aufkleben 


