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P Die Mitglieder Deines Vereins werden immer &lter?
P Dein Verein mochte alteren Menschen, die bisher

Altersgerechter Spnrhrurein
mit vielfiilfigen (Bewegunge]

noch nicht Vereinsmitglieder sind, Angebote machen? m
» Dein Verein mochte sich als soziale Heimat fiir =1 M o
alle Generationen darstellen? G AF

GESUND UND MOBIL
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Dann sollte sich Dein Verein um dieses Giitesiegel bewerben )

Ist schnell gemacht!

Dein Verein bekommt
von uns das Arbeitsheft
~Der Weg zum Giitesiegel“

Fiille die Kurzbewerbung
auf der Riickseite aus!

4, Schri

Bei Bedarf kommen

Dein Verein iiberpriift, ob

wir zu Euch und er bereits gut aufgestellt
unterstiitzen Euch auf ist oder sich noch am
dem Weg zum Giitesiegel Anfang der Entwicklung

zu einem altersgerechten
Sportverein befindet

Verleihung des
Gutesiegels!

®

Voraussetzungen

. Defn Verein ist Mitglied im NTB,
* Dein Vereinsvorstang und Abteij-
lungsleiter*innen sind Gber die

Wie hast Du von dem Projekt ,,Gesund und mobil alter werden“ erfahren? Be
werbung um das Gltesiegel

Internetrecherche informiert ung unterstiitzen dje
Durch EMpPfERIUNE VON ........cccceiieriersersnnssnnssnsssenssassssssssssssssnsssassssessassssssssssasssnansnnss Te”nahme_

Durch ein Anschreiben/E-Mail an meinen Verein

Durch die AOK

Uber das Magazin TURNWELT

Durch eine online-Informationsveranstaltung

Durch regionale Presseberichte
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Landesturnschule Melle < g
Team ,,Gesund und mobil ilter werden“ =J
Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 16 v v
49324 Melle gemo@NTBwelt.de 05422-949124
Kurzbewerbung

Giitesiegel , Altersgerechter Sportverein mit vielfaltigen (Bewegungs-)Angeboten“

Name des Vereins [ )

<
Postanschrift

J

<
E-Mail [ ] Telefon [

/
Internet [

J
Mitgliederzahl gesamt [ ] davon alter als 60 Jahre [ J
Angebote fiir die Zielgruppe Altere ( )
geschatzte Anzahl Bewegungsangebote fiir die Zielgruppe Altere \ /

4 N\
geschatzte Anzahl der Angebote zur Forderung sozialer Kontakte (mind. 1 x im Quartal)

. J
geschatzte Anzahl von besonderen Veranstaltungen fiir die Zielgruppe Altere ( )
(6ffentlich und mindestens einmal jahrlich) L )

4 N\
geschéatzte Anzahl von Unterstiitzungsleistungen
(z.B. Einkaufshilfen, Digitalisierungsangebote, Hol- und Bringdienste, ...) N J
Ansprechpartner fiir die Zielgruppe Altere im Verein
Name 4 h
Postanschrift
E-Mail
Telefon

. J

Wir wollen allen Menschen generationsiibergreifende, zukunftsfahige Angebote machen. Wir machen uns - mit Unterstiitzung des Projekts
»Gesund und mobil dlter werden“ - auf den Weg zu einem Altersgerechten Sportverein mit vielfaltigen (Bewegungs-)Angeboten.

[ )

Datum Unterschrift Initiator*in/Ansprechpartner*in Unterschrift Vereinsvorsitzende*r




