
 
 
 
 

 

Niedersächsischer Turner-Bund e. V. 
www.NTBwelt.de 

Bitte Richtlinie beachten! 

TK-Fortbildungen 2. Lizenzstufe im Gesundheitssport - Anmeldebogen 
 

Turnkreis: _________________________  Ansprechperson: ________________________ 

 

Titel der geplanten Fort-/ Weiterbildung 

_______________________________________________________ 

 

Rahmenbedingungen 
 

Datum: _________________   Beginn (Uhrzeit): ___________________ 
 
Ort:  _________________   Lerneinheiten (LE): ___________________ 
 

Anerkennung für:   

o ÜL-B Sport bei Wirbelsäulenerkrankungen / Sport bei Osteoporose 
o ÜL-B Sport in Herzgruppen / Sport bei Diabetes 
o ÜL-B Prävention Allg. Gesundheitstraining (Erwachsene) 
o ÜL-B Prävention Allg. Gesundheitstraining (Ältere) 
o ÜL-B Gesundheitsförderung im Kinderturnen 

 

Inhalt 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Personal 

Name:  __________________________________ 

E-Mail:  __________________________________ 

Telefon: __________________________________ 

 

Sonstiges 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

https://www.ntbwelt.de/fileadmin/user_upload/02_Vereinsservice/Downloads/Informationen-Vereine_Turnkreise/Gesundheitssport/4Bildung/Richtlinie_TK-Fortbildungen_2._Lizenzstufe_Gesundheitssport.pdf
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