Mail: gesundheitssport@lsbh.de Fax: 069 6789 -209 \-9-/.

Anmeldeformular

Digitale Gesundheitswoche
1.- 5. November 2021

Name:

Adresse

PLZ Ort:

E-mail/Verein:

X]  Ubungsleiter/in mit Lizenz
Vereinsmanger/in mit Lizenz
Vereinsmitarbeiter/Vorstand ohne Lizenz

Hiermit melde ich mich verbindlich an und mdchte an folgenden Workshops teilnehmen

Montag Einfiihrungsvortrag
1.11.21 18.00 - 19.15 Uhr
Workshop 1 Praxis / Functional Core
19.30 - 20.45 Uhr ,Z

Workshop 2 Theorie / Qualifizierung im Gesundheitssport
19.30 - 20.45 Uhr

Dienstag Workshop 3 Theorie / Serviceplattform SPORT PRO GESUNDHEIT
2.11.2021 18.00 - 19.15 Uhr

Workshop 4 Praxis / Riickenflows
19.30 - 20.45 Uhr

Mittwoch Workshop 5 Praxis / Mobility Moves
3.11.2021 18.00 - 19.15 Uhr

Workshop 6 Theorie / Weitergedacht - Bewegungsstatten im 6ffentlichen
19.30 - 20.45 Uhr  Raum & Ubungsleitende gewinnen + halten

Donnerstag Workshop 7 Praxis / Yoga fiir den Riicken
4.11.2021 18.00 - 19.15 Uhr

Workshop 8 Praxis / Entspannter Atem (Long COVID)
19.30 - 20.45 Uhr

Freitag Workshop 9 Praxis / Beckenboden
5.11.2021 18.00 - 19.15 Uhr

Workshop 10 Praxis / Life Kinetik
19.30 - 20.45 Uhr

Die dieser Anmeldung beigefiigte Information zum Datenschutz gemaR Artikel 13 und 14
DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.

(1111 =1 £l 1 1 i N Datum ..ccceveecrnecrneccnncccnecneccnecnnne
Den allg.- Geschdfts- und Teilnahmebedingungen des Landessportbundes Hessen stimme ich mit
meiner Unterschrift zu.
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