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Shinson Hapkido

Herbstlehrgang 
2008

Berlin, 21.–23. November

mit Sonsanim Ko.  Myong

Seid herzlich willkommen 

zum Shinson Hapkido-Training für alle: Anfänger/innen, Fortgeschrittene, 

Interessierte ohne Vorkenntnisse und aus anderen Kampfkünsten! 

B e w e g u n g  f ü r  d a s  L e b e n
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Wir laden herzlich zu einem Wochenendlehrgang mit Sonsanim Ko. Myong ein.

Wann 21.–23. November 2008

Wo ●  Gneisenaustr. 39, Ecke Baerwaldstr. 34/35, 10961 Berlin Kreuzberg

  - U-Bahnhof Südstern oder Gneisenaustraße (U7)

  - Bushaltestelle Gneisenaustr./Baerwaldstr. (Bus 140)

 ●  Dojang Berlin, Paul-Lincke Ufer 41, 3. Hof, 4. OG

  - U-Bahnhof Kottbusser Tor (U1 + U8, Bus 140)

  - U-Bahnhof Schönleinstraße (U8, Bus N8)

Inhalt ●  Chon-Jie-In Myong Sang / Meditation

 ●  Danjeon Hohupbop / Atemtechnik

 ●  Shinson Ki Do In Bop / Heilgymnastik für den Alltag

 ●  Shinson Hapkido-Training

 ●  Gemeinschaftstraining

 ●  Diskussion und Beratung

Wer ●  Alle können teilnehmen: Junge wie alte Menschen, Fortgeschritte, 

Interessierte mit oder ohne Vorkenntnisse wie auch aus anderen 

Kampf- und Bewegungskünsten. (Menschen mit Behinderungen und 

sonstigen Gebrechen bitten wir um kurze vorherige Rücksprache 

zwecks Abstimmung.)

Mitzubringen ●  Shinson Hapkido-Ausweis (sofern vorhanden) 

 ●  leichte Kleidung oder Shinson Hapkido-Dobok

 ●  ab 4. Kup: Chang Bong, Dan-Träger/innen: Lang- und Kurzstock

 ●  Hallenschuhe oder warme Socken

 ●  Schreibzeug

 ●  für Übernachtung im Dojang, Schlafsack und Luftmatratze o.Ä.

Leitung ●  Sonsanim Ko. Myong, Gründer des Shinson Hapkido/Korea

Lehrer/innen ●  Offi zielle Shinson Hapkido Lehrer/innen

Veranstalter  ●  Shin Son Hapkido Berlin e.V.

   Paul-Lincke-Ufer 41, 3. Hof, 10999 Berlin 

  Tel./Fax: 030. 61 28 05 96 

 ●  Die Veranstaltung fi ndet mit offi zieller Genehmigung der  

  International Shinson Hapkido Association e.V. statt.

Kostenbeitrag ●  Erwachsene: 35,- Euro

 ●  Kinder 6–12 Jahre: 15,- Euro 

 ●  inkl. Frühstück

Anmeldeschluss ●  14. November 2008
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ZEITPL AN

FRE I TAG ,   21.  NOV EMBER

Turnhalle Gneisenaustraße 39/Ecke Baerwaldstraße 34/35

19:00–21:00 Training ab 1. Dan Shinson Hapkido

SAMSTAG,  22 .  NOV EMBER

Turnhalle Gneisenaustraße 39/Ecke Baerwaldstraße 34/35

10:00–11:00 Gemeinschaftstraining für alle

11:00–12:30 Gruppentraining 

12:30–14:00 Pause

14:00–15:30 Gruppentraining

15:30–16:30 Gemeinschaftstraining

Dojang Berlin, Paul-Lincke-Ufer 41

ab 18:00 Gemütliches Zusammensein und Abendessen 

SONNTAG,  23 .  NOV EMBER

Dojang Berlin, Paul-Lincke-Ufer 41 

5:45–7:00 Meditation und Gymnastik

7:30–9:00 Frühstück

Turnhalle Gneisenaustraße 39/Ecke Baerwaldstraße 34/35

10:00–11:00 Gesundheitstraining für alle ab 6 Jahre

11:00–12:00 Gruppentraining
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L AGEPL AN

Kottbusser Tor
U1+U8

Gneisenaustraße
U7

Prinzenstraße
U1

Südstern
U7

Schönleinstraße
U8

Hermannplatz
U7+U8

Skalitzer Straße

Hasenheide

Ba
er

wa
ld
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r. Kottbusser Dam

m

Paul-Lincke-Ufer

Gneisenaustr.

Urbanstr.

Fußweg
Dojang

Turnhalle
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ANMELDUNG 
zum  Shinson  Hapk id o  Herbstlehrgang

21. – 2 3 .  November  2 0 0 8  ·  Berl in

L EHRG A NG SGEBÜHR :*  Erwachsene: 35,- EUR

 Kinder 6-12 Jahre: 15,- EUR. Für alle Teilnehmer/innen unter 18 Jahren 

ist die Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten erforderlich! 

(Siehe Anlage)

A NMEL DUNG :  Anmeldelisten bitte per eMail an: info@shinsonhapkido-berlin.de

 Anmeldeschluss: 14. November 2008

 Einzelne Anmeldungen z.B. von Gästen können direkt bei 

 Lehrgangsbeginn erfolgen oder per eMail (s.o.), Fax oder Telefon 

 (Tel./Fax: 030. 61 28 05 96).

 Achtung: Anmeldungen sind nach Ablauf der Anmeldefrist verbindlich. 

Bei Stornierung nach dem 14. November muss die volle Teilnahmegebühr 

gezahlt werden!
 

Übernachtungsmöglichkeiten für Auswärtige sind vorhanden.

  

Schule/ Kyosanim

   

Adresse

   

Tel. /Fax      eMail

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. Für mitgebrachte Gegenstände kann nicht gehaftet werden.

Nr.  Name / Anschrift (Dojang)  Alter Kup / 
Dan

Früh-
stück?  Unterschrift

01. 

02. 

03. 

04. 

05. 

06. 

07. 

08. 

09. 

10. 

*Ein evtl. Überschuss an Einnahmen wird für die sozialen Projekte des Chon-Jie-In e.V. verwendet
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ANMELDUNG 
zum  Shinson  Hapk id o  Herbstlehrgang

21. – 2 3 .  November  2 0 0 8  ·  Berl in

  

Schule/ Kyosanim

   

Adresse

   

Tel. /Fax      eMail

Nr.  Name / Anschrift (Dojang)  Alter Kup / 
Dan

Früh-
stück?  Unterschrift

11.

12.

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29.

30.

31. 
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EINVERS TÄNDNISERKL ÄRUNG 

Hiermit erkläre ich mich mit der Teilnahme meines Kindes

Vorname, Name      

am Shinson Hapkido Herbstlehrgang, vom 21.–23. November 2008 in Berlin, einverstanden. 

Ich bin mit den Unterrichts- und Lehrmethoden des Shinson Hapkido vertraut und mir ist bekannt, dass 

die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt. Ich habe außerdem mein Kind darüber informiert, dass den 

Anweisungen der verantwortlichen Personen (Shinson Hapkido-LehrerInnen/BetreuerInnen) unbedingt 

Folge zu leisten ist. Nachträglicher Einspruch ist ausgeschlossen. 

Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Name, Adresse und Telefonnummer der/des Erziehungsberechtigten (Tel.-Nr. bitte unbedingt angeben):

Bitte geben Sie Ihrem Kind sicherheitshalber eine Krankenkassenkarte und/oder die nötigen Daten zur

Krankenversicherung mit:

Krankenkasse/Geschäftsstelle    Name des Mitgliedes                         Geburtsdatum des Mitgliedes


