- AQ\m RICHTIG X FIT

Allgemeiner Sportverband o fl-jr ASV@ Vereine

Osterreichs

Interessensbekundung zur Teilnahme am Projekt

Vollstandig ausgefiillt bitte bis spatestens . . an lhren Landesverband iibermitteln.

1. Vereinsdaten

Vereinsname:
Landesverband: Burgenland ZVR-Nr.:

StraRe: PLZ, Ort:
E-Mail:
Homepage: http://
b
2. Ansprechpartnerin im Verein fiir dieses Projekt

Name:

Funktion im Verein: Telefon: +43 (0)
Strale: Fax: +43 (0)

PLZ, Ort: Mobil: +43 (0)
E-Mail:
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3. Welche Sportarten werden in ihrem Verein angebdten?
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4. Welches gesundheitsorientierte Bewegungsangebot mochten Sie anbieten?

|:| Ausdauerforderndes Training fur das Herz-Kreislaufsystem
(z. B.Nordic Walking, Laufen, Radfahren, ...)

|:| Kraftigendes Training fur den Bewegungsapparat
(z. B.Ruckenfitness, Beckenbodentraining, ...)

|:| Koordinatives Training/Beweglichkeitstraining
(z. B. Geschicklichkeits- und Gleichgewichtstraining, kleine Spiele, ...)

|:| Ganzheitliches Training/Entspannung
(z.B.Yoga, Tai Chi, ...)

|:| Sonstiges

Eine detaillierte Projektbeschreibung.ﬁnden Sie unter www.

Fiir Informatioren stehen wir gerne zirr Verfiigung: (

Verbandsname -
Adresse TN Formular absenden!
Telefon; E-Mail, Homepage ' i
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