Kontaktformular Vereine
Name des Sportvereins

Kontaktperson

Adresse

Telefon

Email

Ist ein Bewegungszentrum des Projektes Zielgerichtete Bewegung in Ihrer Nähe?

Wenn ja, welches?

A) Bestehendes Vereinsangebot

Welche Ihrer Vereinsangebote sind aus Ihrer Sicht für Diabetiker zu empfehlen?

	Name des Vereinsangebots
	Beanspruchung
	Altersgruppe
	Fit Für Österreich Qualitätssiegel 

JA / NEIN

	
	Koordination
	Muskulatur
	Herz- Kreislauf
	Muskulatur + Herz- Kr.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


B) Geplante neue Vereinsangebote

Welches Vereinsangebot wollen Sie in naher Zukunft neu in Ihr Programm aufnehmen? 

	Name des Vereinsangebots
	Beanspruchung
	Altersgruppe
	Fit Für Österreich Qualitätssiegel 

JA / NEIN

	
	Koordination
	Muskulatur
	Herz- Kreislauf
	Muskulatur + Herz- Kr.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


C) Teilnahme an Schulungen

Folgende Übungsleiter interessieren sich für die Teilnahme an den Schulungen des Projektes. 
	Name
	Absolvierte Ausbildungen
	Adresse
	Telefon
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[image: image1.jpg]2GeSUNDeS
teRREICH




     [image: image2.png]BUNDESMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT UND FRAUEN



    [image: image3.png]BUNDESKANZLERAMT 3 SPORT



 [image: image4.png]



 [image: image5.jpg]Jur

Osterreich



                 [image: image6.png]——md W &

Allgemeiner Sportverband
Bsterreichs



            [image: image7.jpg]



Kontakt: Mag. Christian Lackinger (Projektleitung)

Tel: 0676/82141030

Fax: 01/5134036
Email: projektleitung@aktiv-bewegt.at
