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Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

der Behinderten-und Rehabilitationssportverband Rheinland-Pfalz e.V. bietet für 
alle Vereinsverantwortliche, Übungsleiter und Interessierte am Rehasport eine 
Fortbildung zum Thema „Rehasport – anbieten, zertifizieren, abrechnen“ 
an.  
  

In vielen Gesprächen und Rückmeldungen haben wir von Ihnen erfahren, dass es 
noch einige offene Fragen gibt, speziell zum Thema Zertifizierung und 
Anerkennung sowie Abrechnungen. Gerne nehmen wir Ihre Anregungen auf und 
wollen mit Ihnen gemeinsam offene Fragen klären und unsere Hilfe anbieten. 
Zum Thema Abrechnungen über die Dienstleister werden wir alle sechs 
Kooperationspartner einladen, bei denen Sie sich gerne an diesem Tag über 
deren Produkte und Dienstleistungen informieren können. Zudem würden wir 
gerne das Thema „Nachhaltigkeit“ mit Ihnen besprechen und Tipps zur 
Gewinnung von Vereinsmitgliedern geben. 
 
Um Ihnen die Teilnahme zu vereinfachen, haben wir drei Termine an drei 
unterschiedlichen Standorten geplant: 
 

Termin 1:  07.09.2019 
  Landessportbund Rheinland Pfalz, Rheinallee 1, 55116 Mainz 
  von 13.30-18.00 Uhr 
 

Termin 2: 15.09.2019 
  Sportbund Pfalz, Paul-Ehrlich-Straße 28 a, 67663 Kaiserslautern 
  von 13.30-18.00 Uhr 
 

Termin 3: 26.10.2019 
  Europäische Akademie des rheinland-pfälzischen Sports Trier,    
  Herzogenbuscher Str. 56, 54292 Trier 
  von 13.30-18.00 Uhr. 
 

Über Ihre Teilnahme würden wir uns sehr freuen und wir hoffen Sie an einem der 
drei Termine begrüßen zu dürfen. Die Teilnahme wird mit 4 LE für die 
Verlängerung einer ÜL-Lizenz anerkannt. 
 
Mit sportlichen Grüßen 
 

 
Dominic Holschbach 
Sportreferent BSV-RLP 
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Rehasport – anbieten, zertifizieren, abrechnen 

 

 

Tagesablauf: 

13.00-13.30 Uhr  Eintreffen der Teilnehmer 

13.30-13.45 Uhr Eröffnung der Veranstaltung und Darstellung des 

Tagesablaufes 

13.45-15.00 Uhr  Klärung folgender Fragen:   

 Voraussetzungen für Rehasport im Verein 

 Mitgliedschaft BSV-RLP 

 Beantragung Institutionskennzeichen 

 Qualifikation ÜL 

 Kooperation Verein-kommerzieller Anbieter 

 Anerkennung als Anbieter 

 Gültigkeit der Angebote 

 Verlängerungen 

 Datenfeldliste 

 Abrechnungen/Abrechnungszentren 

Vorstellung der verschiedenen Formulare 

 Aufnahmeantrag; AN;AP;D;E;M;ÜL;B;VL 

Pause 

15.15-16.45 Uhr Workshop zum Thema „Formulare“ mit 

anschließender Besprechung 

Pause 

 

 

 

17.00-17.30 Uhr Nachhaltigkeit im 

Verein/Mitgliedergewinnung/Beratungsprotokoll 

17.30-18.00 Uhr offene Fragen 

18.00 Uhr Ende 
 

 
 
 
 
  
 



Verbindliche Anmeldung 

 

Wir 

____________________________________________________________ 

(Vereinsname) 

 

melden uns verbindlich für die o.g. Fortbildung an. 

 
Termin 1:  07.09.2019        

Landessportbund Rheinland Pfalz, Rheinallee 1, 55116 

Mainz 

  von 13.30-18.00 Uhr  
  Anmeldeschluss: 01.08.2019      
 

Termin 2: 15.09.2019 
  Sportbund Pfalz, Paul-Ehrlich-Straße 28 a, 67663 Kaiserslautern  
  von 13.30-18.00 Uhr 
  Anmeldeschluss: 15.08.2019 
 

Termin 3: 26.10.2019 
  Europäische Akademie des rheinland-pfälzischen Sports Trier, 
  Herzogenbuscher Str. 56, 54292 Trier 
  von 13.30-18.00 Uhr 
  Anmeldeschluss: 26.09.2019 
 

Wir nehmen an keinem Termin teil. 

Teilnehmende Personen:                                (Besonderer Unterstützungsbedarf 

                      Rollstuhl o.ä): 

_______________________________ _______________________  
Vorname, Name     Funktion            

           

 

_______________________________ _______________________  
Vorname, Name     Funktion       

 

 

_______________________________ _______________________  
Vorname, Name     Funktion      

 

 

_______________________________ _______________________  
Vorname, Name     Funktion      

 

 
______________________________  ___________________________ 
Ort, Datum     rechtsverbindliche Unterschrift 


