
Kopiervorlage: 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. Stichpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Wochentag, Zeit und Ort 

 

Name des Angebots

Sparte und ggf. Stichpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Wochentag, Zeit und Ort 

 

Name des Angebots

Sparte und ggf. Stichpunkte zu den Inhalten

Name der Übungsleitung

Wochentag, Zeit und Ort 

 

Kopiervorlage: 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 

 

Kopiervorlage: Besondere Veranstaltungen



Kopiervorlage: Übungsleitende und Engagierte

Übungsleiter*innen/
Engagierte

bisher
noch keine 
Ausbildung

Tätigkeits-
bereich

Bewegungs-
begleiter*in
erfolgreiche 
Schulung

Übungsleiter*in/
Trainer*in-C

ÜL-B Sport in der 
Prävention/

Rehabilitation

Weiterbildungen/
Zertifikate
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Bitte ausfüllen


