
Überfachliche Fortbildung 
zur Lizenzverlängerung 

Landesfachverband/ 
Kreis-/Stadtsportbund: KreisSportBund Nordwestmecklenburg e.V. 

Titel der Maßnahme: Sicher ist sicher - Aufsichtspflicht und ARAG-Sportversicherung für Trainer / Übungsleiter 

Referent/en: Dana Gromoll 

Inhalt: - Wann / wo beginnt und endet meine Aufsichtspflicht als Trainer im Kinder- und
Jugendbereich beim Wettkampf, Training oder in der Ferienfreizeit?

- Wer haftet bei Unfällen?
- Wie hilft unsere ARAG-Sportversicherung?

Beispiele:
− ein Kind wird beim Turntraining von einem Mattenwagen überfahren
− ein Kind läuft an und bringt einen Anderen zum Sturz
− beim Fußballtraining fällt ein mobiles Tor um und verletzt ein Kind

Frage - Antwort - Runde

 Es werden 2 LE zur Lizenzverlängerung anerkannt

Termin: Mittwoch, 17. April 2024 

Uhrzeit: 18.00 bis 20.00 Uhr 

Lehrgangsort: Online 

Teilnahmegebühr 10,00 € für Mitglieder im KreisSportBund NWM / Landessportbund M-V 
20,00 € für Nichtmitglieder 

Meldung bis: 02. April 2024

Meldung an: KreisSportBund NWM e.V. 
Bürgermeister-Haupt-Str. 48, 23966 Wismar 
Tel. 03841 / 3265883 
E-Mail: martin.boldt@ksb-nwm.de

Datenschutzerklärung 
Mit meiner Anmeldung stimme ich der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten durch den KreisSportBund 
Nordwestmecklenburg zu. Die Teilnahmedaten werden ausschließlich zum Zwecke der Durchführung der Veranstaltung verarbeitet. Eine      
Weitergabe erfolgt ausschließlich an den Landessportbund M-V zur weiteren Verarbeitung.
Bitte beachten Sie: Während der Veranstaltung werden vom KSB NWM e.V. Fotos und Filme zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit 
angefertigt. Des Weiteren erkläre ich mich mit der Geltung der AGB des KSB NWM e.V. einverstanden.

Datenschutzbeauftragter: info@ksb-nwm.de 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Fortbildungs-Kurs an: 

Name: Vorname: Geb. Datum: 

E-Mail: 

Teilnehmer 

Anschrift: 

Tel. Nr.: 

Sportverein: 

Rechnung an: Sportverein  

Ort/ Datum: 

2024 
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