
Wie viele Mitglieder hat Euer Verein  
insgesamt? Anzahl

Wie viele Mitglieder in Eurem Verein sind älter als 60 Jahre? Anzahl

	 �Errechnet hier bitte den prozentualen Anteil der über 
60jährigen: (Rechenweg: Anzahl über 60jährigen geteilt 
durch Anzahl Mitglieder gesamt mal 100)

Prozent %

Wie viele Mitglieder meldet Euer Verein unter Turnen? Anzahl

Vereinsdaten

Bitte ausfüllen



Bewegungsangebote

Bewegungsangebote 1x pro 
Woche

offen für 
Nicht-MG barrierefrei

Name des Bewegungsangebots

Sparte und ggf. Stichpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Wochentag, Zeit und Ort 

  

Name des Bewegungsangebots

Sparte und ggf. Stichpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Wochentag, Zeit und Ort 

  

Name des Bewegungsangebots

Sparte und ggf. Stichpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Wochentag, Zeit und Ort 

  

Bitte ausfüllen



Bitte ausfüllen

Angebote zur Förderung sozialer Kontakte offen für 
Nicht-MG barrierefrei

Name des Angebots

Sparte und ggf. Stickpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Wochentag, Zeit und Ort 

 

Name des Angebots

Sparte und ggf. Stickpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Wochentag, Zeit und Ort 

 

Name des Angebots

Sparte und ggf. Stickpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Wochentag, Zeit und Ort 

 

Förderung sozialer Kontakte



Bitte ausfüllen

Besondere Veranstaltungen offen für 
Nicht-MG barrierefrei

Name der Veranstaltung

Sparte und ggf. Stichpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Zeit und Ort 

 

Name der Veranstaltung

Sparte und ggf. Stichpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Zeit und Ort 

 

Name der Veranstaltung

Sparte und ggf. Stichpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Zeit und Ort 

 

Besondere Veranstaltungen



			�   Notiert hier, welche Eurer vorhandenen Geräte für den Einsatz 
mit älteren Menschen besonders geeignet sind!

Materialien



Bitte ausfüllen

Ansprechperson
Gütesiegel:

Name

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

Email-Adresse 

Ansprechpersonen

Bitte ausfüllen

Ansprechperson
für Ältere:

Name

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

Email-Adresse 



Übungsleitung noch gar keine 
Ausbildung

Bewegungsbegleiter
erfolgreiche 
Schulung

Übungsleiter/
Trainer-C

ÜL-B Sport in der 
Prävention/

Rehabilitation

Weiterbildungen/
Zertifikate

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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12

13

14

15

16

17

18

Bitte ausfüllen

Übungsleitende und Engagierte



			�   Welche Kooperationen hat Euer Verein in der Zielgruppe Ältere 
bereits?

			�   Wird Eure regionale Presse regelmäßig über Angebot und  
Aktivitäten Eures Vereins informiert? 

Wer in Eurem Verein ist dafür zuständig? (Pressewart?) 	

Wer ist dafür zuständig, aktuelle Angebote und Aktivitäten aus dem Bereich Ältere an die zuständige 

Ansprechperson weiterzugeben?

Welche regionalen Stellen / Medien werden regelmäßig vom Verein 
über Angebote im Bereich Ältere informiert?

•	 Seniorenratgeber der Kommune
•	 Regionale Presse
•	 Regionale Radiosender
•	 Schaufenster / Infokästen
•	 Marktplätze
•	 Flyer in bspw. Apotheken, Arztpraxen, … 
•	 Social Media

Kooperationen

Öffentlichkeitsarbeit


