Gymwelt — Gesundheitssport — Ausbildung

NEU: STV-Bewegungsassistent Seniorensport

LEHRGANGSNUMMERN TERMINE
RW 17-59 14.-15.10.2017 / Freiberg
Meldeschluss: 15.09.2017

RW 17-60 25.-26.11.2017 / Oschatz
Meldeschluss 23.10.2017
AUSBILDUNG 15 LE

INHALTE

» theoretische und praktische Vermittlung von Basiswissen wie
. Flhrung von Sportgruppen,

. Planung, Aufbau von Ubungsstunden,

«  funktionelles Krafttraining im Alter mit und ohne Gerat

. altersgerechte Schulung koordinativer Fahigkeiten

. Bewegung und Gedachtnis

. altersgerechtes Mobilisieren, Beweglichkeitstraining, Entspannen
. Herz- Kreislauftraining mit Alteren

«  Sturzprophylaxe

. korperliche Fitness testen

REFERENTIN Dr. Gudrun Paul, Grimma
LEITER / VERANSTALTER STV

ZIELGRUPPEN

Interessierte Personen aus Turn- und Sportvereinen ohne bisherige Ubungsleiter-/Trainerli-
zenz, die im Vereinssport bereits (vertretungsweise) Ubungsgruppen betreuen oder kiinftig
betreuen wollen und/oder sich Basiswissen im Seniorensport aneignen wollen; offen fur inte-
ressierte Personen aulderhalb des organisierten Vereinssports

HINWEISE

Der ,STV-Bewegungsassistent Seniorensport® kann auch als ein Ausbildungsmodul der Li-
zenzausbildung Fachubungsleiter C ,Fitness & Gesundheit* im Umfang von 15 LE angerech-
net werden. Weitere Auskinfte zur Erlangung einer Ubungsleiterlizenz Tel.: 03 41 - 14 93 86
65

TEILNAHMEGEBUHR / ORGANISATIONSPAUSCHALE (*)
100,00 €

fur LSB-Mitglieder: 40,00 €

fur STV-Mitglieder / Gymcard: 22,50 €

(*) Preise bei Online-Anmeldung via www.dtb-gymnet.de; bei schriftlichen Anmeldungen mit Formular zzgl. 5,00 € pro Person



=] = Séchsischer Turn-Verband e.V.
S I V SE GoyastraBe 2 d Fax: 03 41 - 14 93 86 89

SACHSISCHER TURN-VERBAND 04105 Leipzig
Glaubiger-Identifikationsnummer

Tel. Durchwahl fur alle DE 5322Z00000768322
Lehrgange mit dem Kirzel:
AB ......... 0341-149386-75 L h Id
RW......... 03 41 - 14 93 86 - 65 enrgangsanmeidung
SR ... 0341-149386-62 (Bitte pro Lehrgang nur ein Formular verwenden!)
Lehrgangsnummer

1. Name Vorname Geburtsdatum GYMCARD-NTr.
StraBBe PLZ Wohnort
flr Riickfragen: (Telefon/Fax/E-Mail):  ....c.oooie ettt e e

Folgende weitere Personen werden noch zum o. g. Lehrgang angemeldet:

2. Name, Vorname, geb. am: ........cccccieiieiieeiie e GYMCARD NI ..o
StraBe, PLZ, WONNOIT & ..o Tel./Mail: ..o
3. Name, Vorname, geb. am: .......ccccooeeiiiieieeecee e GYMCARD Nr.: ..o
StraBe, PLZ, WONNOIT & ......ooeeeeece et e Tel./Mail: oo
4. Name, Vorname, geb. am: ... GYMCARD Nr.: ..o,
StraBe, PLZ, WONNOIT & ...ttt e Tel./Mail: oot

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Séchsischen Turn-Verband e.V., einmalig Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom S&chsischen Turn-Verband e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Datum fiir die Abbuchung der TeilnahmegebUhren entnehmen Sie bitte Ihrer Lehr-
gangsbestatigung, die Ihnen ca. 14 Tage vor der Veranstaltung zugestellt wird.

Angaben zum Kontoinhaber

KONtoinhaber: e

StraBe, HAUSNUMMEL: ..ot

o 72 [ U (Stempel und Unterschrift des Vereins)

Bankverbindung

D|E

IBAN:

BIC/SWIFT: beides finden Sie auf Ihrem Kontoauszug

Die Teilnahme- und Riicktrittsbedingungen unter www.stv-turnen.de habe ich eingesehen und
erkenne diese an.

Ort, Datum Unterschrift des/der Verfiigungsberechtigten



