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Kérntner Schulsportservice — Kédrnten Sport Koordination
Projektleiter: Dipl. Pdd. Spanring Rene, SiebenhiigelstraBe 107, 9020 Klagenfurt

MELDEBLATT - VEREIN

DACHVERBAND :

Der Verein :

hat Interesse, sich am Projekt ,Schulsportservice Karnten

zu beteiligen.

Ansprechpartner/in des Vereins

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Homepage:

Es wird gebeten, qualifizierte Personen zu nennen (siehe beigelegte Erhebungsblatter), die
bereit sind, unter den angefiihrten Kriterien Kooperationsstunden an den Schulen zu gestalten.

Das Meldeblatt des Vereins und die gesammelten Erhebungsblatter mégen
bitte vom Verein an den jeweiligen Dachverband zuriickgesandt werden.




ERMEWN@@MW&@@B}MH@@@N@@W%@ fetten

KAKMTEJ'J ASVU o / SPERT

SP(-}RT SERVICE-KARNTEN
union @M’J

Kérntner Schulsportservice — Kédrnten Sport Koordination
Projektleiter: Dipl. Pdd. Spanring Rene, SiebenhiigelstraBe 107, 9020 Klagenfurt

Der DACHVERBAND VEREIN

kann fir das Projekt Schulsportservice Karnten Modell A
folgendes Angebot mit einer/m qualifizierten Trainerln zur
Verfligung stellen:

(Erhebungsblatt* bitte an den Dachverband zuriicksenden!)
(*Bei Mehrfachmeldungen Erhebungsblatt bitte kopieren!)

Schulsportservice Karnten - Modell A: 6-10 Jahre
(Allgemeines - Polysportives Bewegungsangebot: 1.- 4. Klasse VS)

Im Mittelpunkt steht ein_polysportives, breitgefdchertes,spielerisch vermitteltes Bewegungsangebot

im AusmaB von 6 Unterrichtseinheiten (siehe Qualitatskriterien).

THEMA - BEWEGUNGSANGEBOT:

Vor-Nachname des Trainers/ der Trainerin:

Adresse:

Qualifikation:

Folgende/r Bezirk/e kann/k6nnen von mir betreut werden

Ich bin erreichber unter der Telefonnummer: Mobil:

E-Mail Adresse:

Anmerkungen:

Bevorzugte Tageszeiten — Wochentage:

Ich bin einverstanden, dass meine Daten fiir das Projekt ,,Schulsportservice Karnten“ gesammelt
und fir die Schulen Karntens zur Moéglichkeit der Kontaktaufnahme im Internet veroéffentlicht

werden.

Ort, Datum: Unterschrift:
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Kérntner Schulsportservice — Kédrnten Sport Koordination
Projektleiter: Dipl. Pad. Spanring Rene, SiebenhiigelstraBe 107, 9020 Klagenfurt

Der DACHVERBAND VEREIN

kann fur das Projekt Schulsportservice Karnten Modell B
folgendes Angebot mit einer/m qualifizierten Trainerln zur
Verfligung stellen:

(Erhebungsblatt* bitte _an den Dachverband zuriicksenden!)
(*Bei Mehrfachmeldungen Erhebungsblatt bitte kopieren!)

Schulsportservice Karnten - Modell B: 10-19 jahrige
( Sportartspezif. Bewequnqgsangebot: 4. Klasse VS, Sekundarstufe )

Im Mittelpunkt steht ein spezielles Bewequngsangebot in einer einzelnen Sportart

im AusmabB von 6 Unterrichtseinheiten (siehe Qualitatskriterien).

SPORTART:

Vor-Nachname des Trainers/ der Trainerin:

Adresse:

Qualifikation:

Folgende/r Bezirk/e kann/kénnen von mir betreut werden

Ich bin erreichber unter der Telefonnummer: Mobil:

E-Mail Adresse:

Anmerkungen:

Bevorzugte Tageszeiten — Wochentage:

Ich bin einverstanden, dass meine Daten fiir das Projekt ,,Schulsportservice Karnten“ gesammelt
und fiir die Schulen Karntens zur Moéglichkeit der Kontaktaufnahme im Internet veroffentlicht

werden.

Ort, Datum: Unterschrift:
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Kérntner Schulsportservice — Kérnten Sport Koordination
Projektleiter: Dipl. Pdd. Spanring Rene, SiebenhiigelstraBe 107, 9020 Klagenfurt

Der DACHVERBAND VEREIN

kann fiir das Projekt Schulsportservice Karnten Modell C
folgendes Angebot mit einer/m qualifizierten Trainerln zur
Verfigung stellen:

(Erhebungsblatt* bitte _an den Dachverband zuriicksenden!)
(*Bei Mehrfachmeldungen Erhebungsblatt bitte kopieren!)

Schulsporiservice Karnten - Modell C: 15-19 jahriqge
( Sportartspezif. Bewequngsangebot flir Madchen der Sekundarstufe Il )

Im Mittelpunkt steht ein_spezielles Bewequngsangebot fiir Mddchen in einer einzelnen Sportart

im AusmabB von 6 Unterrichtseinheiten (siehe Qualititskriterien).

SPORTART:

Vor-Nachname des Trainers/ der Trainerin:

Adresse:

Qualifikation:

Folgende/r Bezirk/e kann/kénnen von mir betreut werden

Ich bin erreichber unter der Telefonnummer: Mobil:

E-Mail Adresse:

Anmerkungen:

Bevorzugte Tageszeiten — Wochentage:

Ich bin einverstanden, dass meine Daten fiir das Projekt ,,Schulsportservice Karnten“ gesammelt
und fiir die Schulen Karntens zur Moéglichkeit der Kontaktaufnahme im Internet veréffentlicht
werden.

Ort, Datum: Unterschrift:




