
  

Tag der Sachsen 05.-07.09.2025 in Sebnitz 
 

Anmeldung via QR-Code  

Verein:  Zwönitzer HSV 1928 e.V. Abt. Taekwondo / Hapkido  

 

Ort:   Sebnitz 

https://www.tds.sachsen.de/    

 

Datum:  05.- 07.09.2025 

  

Zeitplan:  Freitag, 05.09. 2025 

17.00 Uhr Abfahrt am Sportkomplex Zwönitz  

 

Samstag, 06.09. 2025 

16:00-16:25Uhr 

Bühne des Landessportbundes, Sportmeile 

 

Sonntag, 07.09. 2025 

12:25-12:50Uhr 

Bühne des Landessportbundes, Sportmeile 

 

Unterkunft: Alte Schmiede Saupsdorf,  

Sebnitzer Str. 8  

01855 Sebnitz OT Saupsdorf 

  

Verpflegung:  Frühstück und Abendessen am Samstag, sowie  

Frühstück am Sonntag organisiert und finanziert die 

Abteilung Taekwondo  

 

Anmeldung: https://www.zwoenitzer-hsv.de/termine/tag-der-sachsen-in-sebnitz/  
Meldeschluss: 30.08.2025 

 

Teilnehmer: Alle Sportler unserer Kampfsportgemeinschaft sind herzlich 

zur Teilnahme eingeladen. 

Vorschüler und 1. Klasse Schüler bitte in Begleitung eines 

Erziehungsberechtigten.  

Es werden Eltern als Betreuer und Fahrer gesucht. 

Gemeinsam können wir das Wochenende gestalten.  

https://www.zwoenitzer-hsv.de/termine/tag-der-sachsen-in-sebnitz/


  

Tag der Sachsen 05.-07.09.2025 in Sebnitz 
 

Anmeldung via QR-Code  

Haftung: Alle Mitreisenden nehmen auf eigene Verantwortung an der 

Veranstaltung teil. Der Verein, die Organisatoren oder 

Betreuer übernehmen keine Haftung für evtl. Sach- oder 

Personenschäden.  

  

Ausrüstung: Mitzubringen sind:  

o Lunchpacket & Getränk für Freitag 

o Schlafsack & Isomatte  

o Kulturbeutel mit Wasch- & Zahnputzsachen 
o Teller, Tasse & Besteck  
o Wettergerechte Kleidung & Schuhwerk  
o Taekwondoanzug & Gürtel  
o Krankenversicherungskarte  
o Notfalltelefonnummer (Eltern)  
o Medikamenteninformation (Trainer)  
o Taschengeld für Sa & So auf dem Fest und für 

persönlichen Bedarf  
o Dinge des pers. Bedarfs  
o Was man zum Volksfest sonst so benötig 

o Einverständniserklärung  

 

 
Mein Kind …………………………...…, darf am Tag der Sachsen 2025 teilnehmen.  

Vor,- und Zuname  

 

Meine Notfallnummer lautet:  ………………………………………………. 

  

Unterschrift gesetzlicher Vertreter: ………………………………………… 
Name, Unterschrift  

  

  

Des Weiteren nehmen teil: …………………………………………………. 
Name, Unterschrift  

  


