ORGANIZATION

SELE - DEEENSE and CLOSE COMBAT

SaCoO

info@saco-defense.de

Informationen

Offen fiir jeden Interessierten!
Limitierte Teilnehmerzahl!

E-Mail:

Termine: * jahrlich von Januar bis Juni
(konkrete Termine unter: www.saco-defense.de)
* jeweils ein Sonntag pro Monat
* jeweils 11.00 - 17.00 Uhr (inkl. Pausen)

Kosten: 240€ (komplett fr 6 Termine)

Ort: Sporthalle Humboldt-Gymnasium
Blasiistralle 15-16, D-99734 Nordhausen

Anmeldung: * schriftlich (siehe Innenseite)
bzw. per E-Mall
* jahrich bis zum 30. November
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Spezielle Lektionen direkt beim Griinder der SaCO!

Selbstverteidigung &
Militarischer Nahkampf / Gjogsul |

SaCoO - Office / Geschéftsstelle

PostschlieRfach 10 04 02
D -99724 NORDHAUSEN

GERMANY

Ditekttmitidem! Griinder.
der SaCO - Frank Pelny!




SaCO".

SeltDetense and Close Combat (JRGANIZATION

Kursinhalte

Ausbildungsleiter

Dieser SaCO-Intensivkurs bietet die exclusive Chance, direkt
beim Griinder des SaCO-Systems zu trainieren.

Dadurch hat jedes SaCO-Mitglied, unabhangig von der
jeweiligen Graduierung, die Méglichkeit, aus erster Hand zu
lernen und seine individuellen Fertigkeiten zu verbessern.
Aber auch andere interessierte Personen sind gerne zum
Kurs willkommen.

Der Kurs ist insbesondere geeignet:

*zum Kennenlernen des SaCO-Systems.

* zur Prifungsvorbereitung von SaCO-Mitgliedern.
* zum Festigen bestimmter Themengebiete.

* zur Wiederholung und Auffrischung.

Innerhalb der 6  Kurstermine werden

Themengebiete behandelt:

folgende

1. Termin / Januar waffenlose Grundlagen:
SaCO-Kombination, Vorkampfiibung,

Pratzentechniken, Priiffungskomplexe;

Griffbefreiungen:
Finger- Hand & Armhebel,

Griffbefreiungen, Kampfkreis;

2. Termin / Februar

Nutzung von Stockwaffen:
Handling, Drills, Waffenkampfkreis;

3. Termin / Marz

4. Termin / April Verteidigungsfahigkeit:
Kampfdrills, Abwehr von Angriffen mit
Faust oder Ful oder Waffen,

Transportgriffe, Festlegen&Absuchen;

5. Termin / Mai Verteidigung aus Bodenlage:
Fallschule, Bodenkampfstellung,

Wirfe, Verteidigung aus Bodenlage;

6. Termin / Juni Messer:
Ubergaben, Drill, Ubungskomplexe,

Abwehr von Messerangriffen

@ Fir SaCO-Mitglieder besteht zusatzlich die Méglichkeit,
Graduierungspriifungen im SaCO-System abzulegen.

#* Kampfsporttraining seit 1974

#* SaCo:
* 4. Meistergrad
* Master-Instructor

| * Mitbegriinder und Président
N der SaCO
# # Karate-Dd Shétokan-Ryi:
*7. DAN

* DOSB Trainer-A Karate
* A-Priifer im DKV e.V.

47y ‘sﬁ}‘ . = * Rydkyd Kobudd Tesshinkan:
V4l 7 *6. DAN, Shihan, Renshi

* Technischer Direktor fiir Europa
* Doj6-Lizenz aus Okinawa

Frank Pelny
+* Weitere Graduierungen:

*Judé
* Militarischer Nahkampf

Ausbildungsbedingungen

& Haftung

* Der Ausrichter und der Trainer ibemehmen keine Haftung fir
Schaden jeglicher Art!

* Der Kurs kann nur komplett gebucht werden (alle 6 Termine).

* Die Bezahlung der kompletten Kursgebtihren erfolgt am ersten
Kurstermin.

* Fur versaumte Kurstermine kénnen leider keine Gebiihren
zuruckerstattet werden!

* Die Kursgebtihren beziehen sich ausschlieflich auf die
Teilnahme. Verpflegung, Ausbildungsmittel oder anderes sind
kein Bestandteil der Kursgebuhren.

* Die Teilnehmer sind einverstanden, dass sie wahrend des
Trainings fotografiert werden und diese Fotos vertffentlicht
werden kénnen!
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Anme

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfillen

inf@saco-defense.de

oder die Daten per E-Mail an:

an.

Hiermit melde ich verbindlich meine Teilnahme am SaCO-Intensivkurs 6x6 fiir das Jahr ..........

Geburtsdatum .....c.ocvvvevvvivivnnnens

E-Mail
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Stralle & - NUMMCT .ot sassisisns i paviisss i m s i

Telefon (Vorwahl / NUMMETr) .cvviiieiiiiiiiiiircesirsriessse s snsnsesass s snsnsnnnes

SaCO-Graduierung ................... aktuelle SaCO-Lizenz / -Nr. ...ccooveriiiiiiiiinninnns

SaCO-Registration-Nr. ........c...uueeee

Q WMir sind die Ausbildungsbedingungen bekannt und ich erkenne diese ausnahmslos an!

T [ (e

Ort

Unterschrift

Datum




