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BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS
SPORT-VERBAND RHEINLIAND-PFALZ




TV Laubenheim 1883 e.V.



Mitglied des:
Gewerbestr. 25
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Deutscher Rollstuhl-Sportverband e. V.



55130 Mainz

Tel.: 06131-881377

Fax: 06131-8869647

www.tv-laubenehim.de
Ausschreibung


Rollstuhltrainingskurs – Mobilitätstraining und Hilfsmittelgebrauchsschulung

Veranstalter: 

TV Laubenheim, Abteilung Rollstuhlsport

Lehrgangsleitung: 
Thomas Reinelt, Nora Sties

Zielgruppe:

Erwachsene Rollstuhlnutzer und wenn gewünscht Begleiter

Ort:


Sportzentrum Laubenheim (Gewerbestraße 25, 55130 Mainz)  

Datum:


08. April 2017

Zeitrahmen:

9.00 – ca. 16.30 Uhr

Kosten:


20,- Euro (inklusive Mittagessen)

Meldeschluss:

24. März 2017

Anmeldung bei:

Geschäftsstelle TV Laubenheim

Die Teilnehmerzahl ist auf 10 Plätze beschränkt, es wird um verbindliche Anmeldung gebeten.


Vorläufiges Programm: 

9.00
Begrüßung, Einführung

9.15
Fahrtechniken I: Grundlagen

10.00
Grundlagen d. Rollstuhlversorgung

10.45
Kaffeepause

11.00
Fahrtechniken II: Hindernisse überwinden

12.00
PAUSE: Gemeinsames Mittagessen

13.00
Sport: kleine Spiele

13.45
Rechtliche Rahmenbedingungen d. Hilfsmittelversorgung

14.30
Kaffeepause

14.45
Fahrtechniken III: Vertiefung

15.30
Sport: Heranführung an versch. Rollstuhlsportarten

16.00
Abschlussrunde

Haben Sie Fragen oder benötigen Sie weitere Informationen?

Ansprechpartner: Thomas Reinelt, Tel.: 0151-11860716, E-Mail: treinelt@web.de

Anmeldung


Hiermit melde ich mich verbindlich zum Rollstuhltrainingskurs am 08.04.2017 an:

Name:..................................................................
Vorname:...............................................................

Straße:.................................................................
Wohnort:................................................................

Geb.Datum:..........................................................
Behinderung:.........................................................

Tel:.......................................................................
Mobil:.....................................................................

E-Mail:..................................................................
Fax:........................................................................

Ggf. Begleiter:

Name:..................................................................
Vorname:...............................................................

Die Teilnahmegebühr von 20,- Euro werde ich bis zum 24.03.2017 unter dem Stichwort "Rollstuhlkurs" einzahlen.

Nimmt der Teilnehmer gemeinsam mit einem Begleiter an dem Kurs teil, erhöht sich die Gebühr um weitere 10 Euro.

Bankverbindung: TV Laubenheim, Konto-Nr.: 585 899 016, BLZ: 551 900 00, Mainzer Volksbank

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willige ich in die Veröffentlichung meiner Bildnisse ein. Die Einwilligung schließt alle Veröffentlichungen in Medien und Präsentationen des TV Laubenheims e.V. ausdrücklich ein.

_______________________
____________________________

Ort / Datum


Unterschrift


Bis zum 24.03.2017 bitte per Post, Fax oder Mail senden an: 

Geschäftsstelle TV Laubenheim









Gewerbestr. 25









55130 Mainz









Tel: 06131-881377










Fax: 06131-8869647









E-Mail: tvl@onlinehome.de

