Angebotserfassung

Gesundheitssportangebot im Sportkreis Hersfeld-Rotenburg e.V.

Angaben zum Verein ( nur Mitgliedsvereine im Isbh.)

Verein:

Vereinsnummer:

Angaben zum Angebot

Titel des Angebots:

Zielgruppe: [IKinder/Jugendliche [JErwachsene []Frauen
Angebotsform: []Kursangebot [IDauerangebot

Gebtihren: €

Durchfithrungsort:

(Platz, Halle, Strafse)

Termin:

Uhrzeiten:

Angaben zum Ubungsleiter/in

Bewegungs-bzw. sportbezogene Ausbildung

Welche:

1. Lizenzstufe: []UL - Breitensport K/] [JUL- Breitensport E/A

[JManner

[JFach UL / Trainer-C Verband, Sportart:

2. Lizenzstufe: [JUL - B ,Sport in der Priavention“

[Trainer - B Verband, Sportart:




Welchen Kategorien ist das Angebot zuzuordnen (Mehrfachnennungen moglich!)
Outdoor/ Sport im Freien ]

Aqua/ Sport im Wasser

Gymnastik

Fitness

Muskel-Skelett-Training

Herz u. Kreislauftraining

O
O
O
Aerobic [
O
O
O

Entspannung/Stressbewaltigung

Ansprechpartner/in fiir das Angebot mit Kontaktdaten

Vorname Nachname

Telefonnummer E-Mail:

Weiterfiihrende Informationen zum Angebot

Ich bin damit einverstanden, dass die hier erhobenen Angaben sowie das hochgeladene Vereinslogo fiir die Ver-
offentlichung auf der Homepage des Sportkreises Hersfeld-Rotenburg e.V. und in Printmedien verwendet werden diirfen.

Datum: Unterschrift:

Die Angebotserfassung bitte an folgende Adresse leiten:
Gesundheitssportbeauftragte des SK Hersfeld-Rotenburg e.V.

Marijke Fischer

Lambertstrafie 11

36251 Bad Hersfeld Telefon: 06621/64510 oder per E-Mail:
marijke.fischer@sk-hef-rof.de
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