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Bildungsprogramm 2024 KreisSportBund
Uberfachliche Fortbildung ===}
Landesfachverband/ KreisSportBund Nordwestmecklenburg e.V.
Kreis-/Stadtsportbund:
Titel der MaRnahme: Grundkurs - Ausbildung Ubungsleiter C, Trainer C
Rubrik: Sportartibergreifende Basisqualifizierung
Referent/en: Referentenpool
Inhalt: Durch den Grundkurs erfolgt eine sportartiibergreifende Basisqualifizierung innerhalb der
Ubungsleiter- bzw. Trainerausbildung in der 1. Lizenzstufe. Er ist der spezifischen
Profilausbildung im sportartibergreifenden Breitensport und in den
Sportfachverbanden vorgeschaltet und umfasst mind. 45 Lerneinheiten.
Den Teilnehmern werden Grundlagenkenntnisse zu Uberfachlichen Themen der
allgemeinen Theorie und Praxis des Sports und der sportlichen Leistungsentwicklung
vermittelt:
- Im Sportverein handeln und Vereinsleben mitgestalten
- Training gestalten
- Sportler fihren und anleiten
- Praxiswissen
Termin: Block 1: 02.03. - 03.03.2024 Block 3: 16.03. - 17.03.2024
Block 2: 09.03. - 10.03.2024
Uhrzeit: Samstag, 09.00 - 18.00 Uhr  Sonntag, 09.00 - 15.30 Uhr
Lehrgangsort: n.n. Wismar
Kosten inkl. Versorgung 80,00 € fur Mitglieder im Kreissportbund NWM
175,00 € Nichtmitglieder
Meldung bis: 09.02.2024
Meldung an: Kreissportbund NWM e.V.
Biirgermeister Haupt Str. 48, 23966 Wismar
Tel. 03841 / 3265883
E-Mail: martin.boldt@ksb-nwm.de

Datenschutzerkldrung / AGB
Mit meiner Anmeldung stimme ich der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner persénlichen Daten durch den KreisSportBund
Nordwestmecklenburg zu. Die Teilnahmedaten werden ausschlieBlich zum Zwecke der  Durchfiihrung der  Veranstaltung
verarbeitet. Eine Weitergabe erfolgt ausschlieBlich an den Landessportbund M-V zur weiteren Verarbeitung.
Bitte beachten Sie: Wihrend der Veranstaltung werden vom KSB NWM e.V. Fotos und Filme zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit
angefertigt. Des Weiteren erklare ich mich mit der Geltung der AGB des KSB NWM einverstanden.

Datenschutzbeauftragter: info@ksb-nwm.de

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den Grundkurs "Ubungsleiter C" an:

Name: Vorname: Geb.datum:
Anschrift: Tel. Nr.: E-Mail:

Sportverein:

Rechnung an: Sportverein Teilnehmer

Versorgung: Vegetarische Kost Ort/ Datum:
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