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UL- C- Fortbildung
Gesundheit erleben...
In 27638 Wremen, LG- Nr. 11618, (5 LE)
am 26.11.2011

Folgende Inhalte sind geplant:

- Der Gesundheitsaspekt im Wandel (damals/heute; Angste und
Hinderungsgrinde; Motive; Winsche und Bedurfnisse)

- Positive Auswirkungen sportlicher Aktivitat

- Erkrankungen im Alter rund wie gehe ich damit um

- Kleine Spiele mit unterschiedlichen Schwerpunkten

Bitte Sportkleidung mitbringen!

Termin: 26.11.2011

Zeit: 9.00 - 14.00

LE: 5 (zur Anerkennung UL-C)
Ort 27638 Wremen
Referentin: Inken Sopha

Kosten: 10,- €

Eine Anmeldeformular befindet sich umseitig!

www.ksbcuxhaven.de
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Anmeldung

bitte zurtick an den

Kreissportbund Cuxhaven,

Leher Landstr.22b, 27607 Langen

Tel.: 04743/ 95 95 00, Fax: 04743/ 95 95 02
E-Mail: kreissportbund-cuxhaven@nord-com.net

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Lehrgangsnummer: 11618 Titel: Gesundheit erleben...

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum: E-Mail:

Telefon:

Verein:* Name des Vereins:

(Vereinsstempel) Unterschrift einer / eines Vereinsverantwortlichen:

*Nicht im Sportverein organisierte Teilnehmerinnen und Teilnehmer zahlen einen erhdhten Teilnahmebeitrag.
Bitte buchen Sie die Teilnahmegebihr in Héhe von € 10,- zu dem o. g. Seminar einmalig von folgendem
Konto ab.

Konto-Nr.: BLZ:

Bankinstitut (mit Ortsangabe):

Kontoinhaberin/ Kontoinhaber (name):
(falls nicht identisch mit der oder dem Teilnehmenden)

Kontoinhaberin/Kontoinhaber:
(Unterschrift/ Funktion)

Mit der Weiterleitung meiner Adressdaten (inkl. Telefon) an die tbrigen Teilnehmenden bin ich
O einverstanden. O nicht einverstanden.

Ich bin daruiber informiert, dass diese Anmeldung spéatestens zwei Wochen vor der MaRnahme beim Veranstalter
eingegangen sein muss. Bei Nichteinhaltung der Abmeldefrist (Abmeldungen schriftlich, spatestens zwei Wochen
vor Lehrgangsbeginn) werden die jeweils eingezahlten Lehrgangsgebtihren einbehalten. Diese Gebuhr wird im
Krankheitsfall (bei Vorlage einer arztlichen Bescheinigung) nicht erhoben. Sollte der Lehrgang nicht stattfinden, wird
mir die eingezahlte Summe vollstédndig zurtickerstattet. Bei ,Problemkonten’ (z.B. unzureichende Angaben, keine
Deckung) erheben die Banken eine Bearbeitungsgebuhr von € 10, die der oder dem Teilnehmenden in Rechnung
gestellt wird.

Ort, Datum Unterschrift Lehrgangsteilnehmende

www.ksbcuxhaven.de
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