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Kurzanleitung fur Vereine



Wie andere ich mein Passwort?
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'SPORT PRO

GESUNDHEIT N : - \ e
OSB s == YR RN (e~ =4l 1.) Klicken Sie auf
o ETR o4 " ¥ den MenUpunkt

,Nutzer*
Nutzerprofil
2.) Klicken Sie auf
,Passwort
bearbeiten®

Anrede Herr

Name Max Mustermann

Anschrift Teststr 12
12344 Musterhausen

3.) Legen Sie das
Telefonnummer 012345 12344 neue Passwort fest
E-Mail-Adresse  Test@web.de Und k||Cken S|e an
,Speichern®

Geburtsdatum  28.02.1901

passuor @

Rollen in Verein

Verein Rolle

Testverein Oktober Vereinsvorsitzender

MSB
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Wie andere ich meine Stammdaten?

MSB
%Y



SPORT PRO
GESUNDHEIT

Zartifaiertar Angesct

o = g L At 1) Klicken Sie auf
B = | e 8 den Menipunkt
,Nutzer®

Nutzerprofil

.. s 2.) Klicken Sie auf
Name Max Mustermann ,,bearbeiten“
Anschrift  Teststr12 .
12344 Musterhausen 3.) Andern Sie die
Telofonnummer 012345 12344 gewunschten Daten
und klicken Sie auf
~speichern®

E-Mail-Adresse  Test@web.de

Geburtsdatum  28.02.1901
Passwort

Rollen in Verein

Testverein Oktober Vereinsvorsitzender m S B
N —

Seite 5 SPORT PRO GESUNDHEIT OQ@




Wie hinterlege ich meine Qualifikation?
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SPORT PRO
GESUNDHEIT

Zettiasertay Angesat

ONSB

Qualifikationen

Indikationsbereich Laufzeit Anfang Laufzeit Ende 4 Status

:E
‘| < n » 50 v | Elemente pro Seite xeine Daten

Seite 7

SPORT PRO GESUNDHEIT

1.) Klicken Sie auf
den Menupunkt
,Nutzer®

2.) Klicken Sie auf
den Menupunkt
,Qualifikationen®

3.) Klicken Sie auf
,+ Neue Qualifikation*

MSB
%



SPORT PRO
GESUNDHEIT

0oSB
0%

Qualifikation hinzufligen

- Termine Qualifikationstyp Einweisung in das Programm

Giuiltig von 12.10.2016 =

Gultig bis 12.10.2016 g

Erforderliche Bitte laden Sie die bendtigten Nachweise fur die gewahite Qualifikation hoch oder wahlen Sie bereits hochgeladene

Nachweise Nachweise aus. Sie konnen pro Nachweis mehrere Datein auswahlen.

Nachweise Nm(mp)m Rl eSOl oder in das Fenster ziehen. @

Seite 8 SPORT PRO GESUNDHEIT

,Qualifikationstyp*
Ihre Qualifikation
aus

2.) Tragen Sie die
Gultigkeit ein

3.) Laden Sie unter
,Nachweise“ den
Nachweis hoch

4.) Klicken Sie auf
,speichern®

MSB
%



Wie kann ich als Vereinsvorsitzender die
Zertifizierungsstelle andern?

MSB
%Y



SPORT PRO T el & - s ARV 20 Mat ol 1) Klicken Sie auf
GESUNDHEIT AN . e s l den Menipunkt
DOSB s = R T e e Verein®
2.) Klicken Sie auf
Vereinsprofil den Menupunkt

,Vvereinsprofil*

Vereinsname Testverein Oktober

Vereinskennziffer 123456789

3.) Klicken Sie auf

Postfach

,bearbeiten”

Adresse Teststr. 78
12345 Musterhausen

Telefon 1234112343

Fax /

Website

Zertifizierungsstelle

MSB

Seite 10 SPORT PRO GESUNDHEIT OQ@




SPORT PRO
GESUNDHEIT

SB

1.) Wahlen Sie unter
LZertifizierungsstelle®

Vereinsprofil bearbeiten

die entsprechende

reins-Angebote | Vereinsname* Testverein Ze rtIfIZIeru ngSStel |e aus
‘:‘ nutzer . Vereinskennziffer* 123456789
2.) Klicken Sie auf
Postfach . €
Testverein Oktob v ,,Sp@lChern
thre Strae* | Teststr. Hausnummer* 73
Zertifizierungstelle: .
Delfinfactwerband Frankfurt PLZ* 12345 Ort* | Musterhausen TI p p
Offnungszeiten
s aensa 0. Mehrfachnennungen
S Telefon* | 1234 12343 . i, . .
02951?452935 Slnd mOg“Ch = ZB eln
[ | = LSB und ein
Website | Spitzensportverband

” Zertifizierungsstelle*
[ ] @

Seite 11 SPORT PRO GESUNDHEIT OQSD




Wie kann ich als Vereinsvorsitzender die Vereinsdaten
andern?

MSB
%Y



SPORT PRO

GESUNDHEIT 1.) Klicken Sie auf

ODSB A = Ya Ry @ = den Meniipunkt
oq% . g ,verein®

Vereinsprofil

2.) Klicken Sie auf

den MenUpunkt
,vereinsprofil®

Vereinsname Testverein Oktober

Vereinskennziffer 123456789

Postfach
Adresse Teststr. 78 3 ) KI |Cken S|e an
12345 Musterhausen ”bearbelten“
Telefon 1234112343
Fax /
Website

Zertifizierungsstelle

MSB
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HOME NUTZER VEREIN FAQ m

SPORT PRO
GESUNDHEIT

Zartfaierter Angesat

0SB

QR

Vereinsprofil bearbeiten

Vereinsname*  Testverein

1.) Andern Sie die
gewilnschten Daten

Vereinskennziffer* 123456789

Postfach
Testverein Oktob v . .
e StraRe*  Teststr. Hausnummer* 78 2 . ) KI |Cke n S | e an
s 3 E 11
ZelthﬁZIerungs-te"e. ”Spe I Chern
Dellinfachwerband Frankfurnt PLZ* 12345 Oon* Musterhausen
Offnungszeiten
montags - dienstags 0800 -
10.00 Ut
S Telefon* 1234 12343
Teleton
02966/52985
E-Mail
delfinfachverband@web.de Fax
Website  hup

Zertifizierungsstelle*

|

MSB
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Wie kann ich als Vereinsvorsitzender/Ansprechpartner
einen Ubungsleiter anlegen?

MSB
%Y



HOME NUTZER | VEREIN FAQ

1.) Klicken Sie

e = -  Ef‘;'>: P 5 : - auf den
SPORT PRO _— W - ‘ Lo 7 a0 W N
GESUNDHET ~— Lxsdf@s Cne iy, AAEEEI 3 W = 0§
e T S i o (AL SRR PN e LVerein
[DSB s ¢ -‘ ee e ==} ~ , 2 | ‘; b 4 . ‘ B
o e % B 2) Klicken Sie
b — auf den
| Benutzer MenUpunkt

,Benutzer”

LT D
M nan il

ﬁ'- =
hl )
h x—“ax'“ \x\ﬁu«' _)

d u ebo

N Vomama £ T 3.) Klicken Sie

m " Never

Mustarmann, Max Testverein B enu t Ze r“

“« -- » 50 ~ | Elemente pro Seite

MSB
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SPORT PRO
GESUNDHEIT

DOSB e

4

Verein*

Rolle* Bate wahlen Sie eine Rolle

1.) Fullen Sie die
Stammdaten aus

2.) Wahlen Sie die
entsprechende Rolle fir
den neuen Benutzer aus

3.) Klicken Sie auf
,speichern”

4.) Der neue Benutzer
bekommt automatisch
seine Zugangsdaten per
Email




Wie kann ich als Vereinsvorsitzender oder
Ansprechpartner neue Angebote anlegen?

MSB
%Y



1.) Klicken Sie auf

SPORTPRO = == | s T | 0 P a ] den Meniipunkt

ODSB P == Yn Yy | | | — e

o9 , ErabRll % B 2.) Klicken Sie auf
T e den Menupunkt

TR Angebotsiibersicht »vereins-Angebote

) o= R
3.) Klicken Sie auf

Kurs-ID Titel a Kursleiter Siegel Status/Giiltigkeit Aktionen + N eues An g e b Ot“

MSB
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HOME NUTZER VEREIN FAQ

SPORT PRO

GESUNDHEIT
1.) Wahlen Sie
eine

Ubungsleitung
aus

Angebot erstellen

Programm ~ Angebotsdaten Terminverwaltung  Uberpriifung

auf weiter

T 2.) Klicken Sie
+ Ubungsieiter erstellen

Nachname a Vorname E-Mail Aktionen

MSB

Seite 20 SPORT PRO GESUNDHEIT OQ@



HOME NUTZER VEREIN

SPORT PRO
GESUNDHEIT

Zerufzeres Angebat

ODSB

eine
Programmart aus

QR

Angebot erstellen 2.) Klicken Sie
auf ,weiter”

Ubungsleiter Zice0s - Angebotsdaten © Terminverwaltung Uberpn’jfung

Programmart auswahlen [ECEG GRS e N e L
Standardisiertes Programm
Masterprogramm

MSB
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Wie kann ich als Ubungsleiter ein neues Angebot
erstellen?

MSB
%Y



—
N ; S = , M 1) Klicken Sie

auf den

SPORf PRO} == | 4 v : . Menupunkt
GESUNDHEIT T (o SHew. 2N RS A SR S ,Nutzer

OOSB £ET — B Lm T, R SRV ) icken Sie

o = LI 7 N e auf den
e ~ p—__ Menupunkt
,Eigene

Eigene Angebote .
Angebote

+ Neues Angebot

Kurs-1D Titel a Kursleiter Siegel Status/Giiltigkeit Aktionen 3) KIICken Sle

,+ Neues

Angebot”

MSB

Seite 23 SPORT PRO GESUNDHEIT OQ@



'SPORT PRO

ool 2N W . . B et 1) wahlen Sie
ONSB ; = R R |, el Rl die Programmart

2.) Klicken Sie
Angebot erstellen auf weiter*

Angebotsdaten ' Terminverwaltung ' Uberpriifung

Programmart auswahlen Bitte wahlen Sie eine Programmart
Standardisiertes Programm
Masterprogramm

MSB

Seite 24 SPORT PRO GESUNDHEIT OQ@



Wie lege ich ein standardisiertes Programm an?

MSB
%Y



Angebot erstellen

Programmart auswahlen Standardisiertes Programm

ZPP Siegel

e

Angebotsdaten = Terminverwaltung = Uberpriifung

Bereich

Bewegungsraum

l:ll:ll:ll:ll:l

Zielgruppe

ZPP Siegel #J3

Herz-Kreislaufsystam In der Halle Erwachsene ab 70 Jahre
Mein Herz-Kreislaufsystam Wasser Kinder & bis T Jahre
Halung und Bewegung Ja Herz-Kreislaufsystem In der Halle Erwachsene 50 bis 69 Jahre
) ) Erwachsene 18 bis 49 Jahre , Erwachzens
Laufend untenvegs Mein Herz-Kreislaufsystam Wasser
50 biz 89 Jahre , Erwachsene ab 70 Jahre
Erwachsene 1 49 Jahre , Erwachzens
L en Tester eir Herz-Kreisla sta Halla - B B )
B i e , Erwachsene ahre
schwobbel eir Herz-Kreisla ste n der Halle Ervachser 70 Jahre
Ervachsene 1 49 Jahre , E hsene
Ausdaver auf Daue eir Herz-Kreisla ste Hallea . B B )
B i e . Erwachsene ahre

Seite 26 SPORT PRO GESUNDHEIT

1.) Wéahlen Sie das
gewinschte
Programm aus

2.) Klicken Sie an, ob
Sie das Angebot auch
durch die Zentrale
Prifstelle Pravention
prufen lassen
mochten

3.) Klicken Sie auf
,weiter”

MSB
%



Angebot erstellen

Programm

Zielgruppe Geschlecht *
Gruppenraum Grife *

Gruppenraum Ausstatiung

Kursgebiihren *

Erfolgskontrolle

Machkontrolle

Machten Sie lhr Angebot auch
auf den Suchseiten der
Krankenkassen anzeigen lassen?

Terminverwaltung

Gemischt

@ Ja
Mein

Teillnehmerbefragung

Ja
@ nein
Ja
® Nein

Uberpriifung

1.) Fullen Sie die
Datenfelder aus

2.) Klicken Sie auf
,weiter*

MSB
QRS



Angebot erstellen

Programm = Angebotsdaten

Veranstaltungsort

Gebaude *
Strafie *
PLZ *

Anmerkung *

Termine

[Kursbeginn* | 12102016

Kursende * | 12102018

+ Weiteren Tag hinzufilgen

Wochentag * | Bitte wahlen Sie einen Tag

Uberpriifung
Hausnummer *
Stadt *
von® | gnog

bis *

0000

1.) Fillen Sie die
Datenfelder aus

2.) Klicken Sie auf
,weiter*

MSB
%Y



Angebot erstellen

Programm = Angebotsdaten = Terminverwaltung

Ich bestatige die Einhaltung folgender Qualitdtskriterien

1 Einheitliche Organisationsstrubktur

* Die Teilnehmerzahl st auf masimal 15 Teilnehmer begrenzt.
* Es handelt sich um ein Angebot mit mindestens einer Kursstunde wichentlich.

2. Praventiver Gesundheits-Check

* Allen Tednehmerinnen und Teinehmem ah
Sportireibende” vorgeleqgt. In begrundeten F:
angeraten.

* Tednehmerinnen und Teilnehmem ab dem
Gesundheitsvorsorgeurtersuchung empfohlen.
miit deern Hausarzt angeraten.

* Mehmen am Angebaot Kinder und Jugendliche (bis zum 17. Lebensjahr] teil: Ja Hein

= Falls Ja:
= Fiir Kinder, die vom Schulspont ausgeschlossen sind oder waren, wird wor der Aufnahme des Angebotes eine Riicksprache mit
dem Hausarzt oder ggf. eine Jugenduntersuchung empfohlen.

* In begriind=ten Fallen wird von den Teilnehmerinmen und Teilnehmern eine drztliche Bascheinigung gefordest.

* Aus gesundheitlichen Grinden kénnen Personen von der Teilnahme ausgeschlossen werden

Lebensjahr wird vor der Aufnahme des Angebaotes ein [Eingangsiragebogen fiir
d eine daruber hinausgehende Untersuchung in Abstimrmung mit dem Hausarzt

sjahr wird zusatzlich vor der Aufnahme des Angebotes eine
krankhaftern Befund werden dariber hinausgehende Untersuchungen in Abstimmung

3. Begleitendes Qualititsmanagement
+ Die Ubungsleiterinider Ubungsleiter erkant die grundsstzliche Bereitschaft, an Qualititszirkeln telzunehmen.
+ Die Ubungslaiterinider Ubungsleiter ist grundsatzich bereit, an weiteren Manshmen im Rahmen sines kontnuierichan
‘Werbessenungsprozesses, wie z.B. einer Teilnehmerbefragung oder einem Audit (QualitStsbawerntung), eilzunehmen.
4. Gesunder Lebensort Sportverein- der Verein als Gesundheitspartner

+ Dier Verein ist bereit, zB. mit Arzten, Schulen, Kindergarten, Seniorenorganisationen, Gesundheitsimiarm, Krankenkassen und
Krankenhausern zu kooperienen.
* Das Angebaot findet in folgender Lebenswelt” [Setting) statt

Sportverein

Schule
Kindergarten
Eetrieb
Senioreneinnichiung

Sonstige (Bitte angeben:)
* Der Vierein ist bestrebt, sein gesundheitsonentientes Selbstverstindnis weiter zu entwickeln.

Seite 29 SPORT PRO GESUNDHEIT

1.) Bestétigen Sie die
Einhaltung der
Qualitatskriterien

2.) Beantragen Sie das
Siegel

MSB
%



Wie lege ich ein Master-Programm als Angebot an?

MSB
%Y



Angebot erstellen

Angebotsdaten = Terminverwaltung = Uberpriifung

1.) Wahlen Sie
die Anzahl der
Kurseinheiten

Anzahil Ku” BKE -~ aus
Dauer je Kurseinheit y @ 2.) Wéahlen Sie
die

Programmart auswihlen Masterprogramm w

Bitte wihlen Sie zundchst die Anzahl und die Dauer der Kurseinheiten aus. gewUn schte
Dauer je
| < e 50 Kurseinheit

aus

Masterprogramm individualisieren

MSB
QRS



Angebot erstellen

Angebotsdaten

Programmart auswahlen Iasterprogramm wr
Anzahl Kurseinheiten BKE ~
Dauer je Kurseinheit | 90 Minuten -
Mame ZPP Siegel Bereich

Haltung und Bewagung Haltungs- und

Terminverwaltung ~ Uberpriifung

Bewegungsraum

Zielgruppe KE

Erwachsene 12 bis 49 Jahre |

ZPP Siegel Ja

Mein '
@I

Masterprogramim individualisieren @

Ja In der Halle Erwachsene 50 bis 69 Jahre , 2 a0
durch Ganzkdrpertraining Bewegungssystem
Erwachsene ab 70 Jahre
. Erwachsene 18 bis 49 Jahre ,
nd Beweagung Haltungs- und
. o Ja n der Halle Erwachsene 50 bis 69 Jahre , 8 el
zhirpertraining Bawegungssystem _ o
Erwachsene ab 70 Jahre
Erwachsene 18 bis 49 Jahre
Haltumg und Bewsagur H | l
Ja ar Halle Erwachsene 50 bis 69 Jahre
rch Gar 1 Bawe =z
Erwachsene ab 70 Jahre
Erwachsene 18 bis 49 Jahre
Haltung und Beweagung ) Haltungs- un B S -
Ja der Halle Erwachsene 50 bis 69 Jahre 8 =]
durch Ganzkdrpertraining Bewegungssystem B .
Erwachsene ab 70 Jahre

Seite 32 SPORT PRO GESUNDHEIT

1.) Wahlen Sie das
Masterprogramm aus

2.) Klicken Sie an, ob
Sie das Angebot
auch durch die
Zentrale Prufstelle
Pravention prifen
lassen mochten

3a.) Klicken Sie auf
,Masterprogramm
individualisieren® um
Ubungen zu
tauschen

3b.) Klicken Sie auf
weiter um ohne
Individualisierung
fortzufahren

MSB
QRS



Wie individualisiere ich ein Masterprogramm?

MSB
%Y



Angebot erstellen

Haltung und Bewsagung

durch Ganzkirpertraining

Angebotsdaten = Terminverwaltung = Uberpriifung
IProgrammart auswahlen IMasterprogramm w
Anzahl Kurseinheiten BKE ~
Dauer je Kurseinheit | 90 Minuten -~
Name ZPP Siegel Bereich EBewegungsraum Zielgruppe KE Dauer

Erwachsene 1B bis 49 Jahre ,
Erwachsene 50 bis 69 Jahre 8 8o
Erwachsene ab 70 Jahre

Haltungs- und
Ja In der Halle
EBewegungssystem

Halung und Beweagung

Erwachsene 18 bis 49 Jahre ,
Haltungs- und

Ja In der Halle Erwachsene 50 bis 69 Jahre , 8 80
durch Ganzkirpertraining Eewegungssystem
: Erwachsene ab 70 Jahre
Erwachsene 18 bis 49 Jahre
Haltung und Bewsagung Haltungs- und o -
Ja B der Halle Erwachsene 50 bis & 8 8o
durch Ganzkirpertraining Eewegungssystam
sene ab 70 Jahre
Erwachsene 18 bis 49 Jahre
Haltung und Beweagung Haltungs- und o -
Ja der Halle Erwachsene 50 bis 69 Jahre 8 g0
durch Ganzkirpertraining EBewegungssystem .
Erwachsene ab 70 Jahre

Elemente pro Seie

50 v

ZPP Siegel Ja
Mein
Seite 34 SPORT PRO GESUNDHEIT

1.) Klicken Sie auf
,Masterprogramm

individualisieren®
um Ubungen zu
tauschen

MSB
%



Titel

Aktionen

Hurseinheit 1

Hurseinheit 2

Kurseinheit 3

Kurseinheit 4

Hurzeinheit 5

&=

Kurseinheit 6

Kurseinheit 7

Kurseinheit 8

Kurserstellung fortsetzen 2

Phasen bearbeiten

Haliung und Bewegung durch Ganzkérperiraining: Kurseinheit 1

Mr.

Titel

Alktionen

1

Einfiihrung

2

Information

Erwdrmung

Hauptteil

Ausklang

Abschiuss

Machste Kurseinheit

1.) Wahlen Sie im ersten
Schtritt Gber den
Aktionsbutton die zu
andernde Kurseinheit
aus

2.) Uber den Button
,2Kurserstellung
fortsetzen gelangen Sie
zuriick zur Eingabe der
Angebotsinformationen

3.) Wéahlen Sie im
nachsten Schritt die zu
andernde Phase aus

MSB
QRS



Phasendauer * 10

Haltung und Bewegung durch Ganzkorpertraining: Kurseinheit 1: Erwarmung

(in Minuten)

Seite 36

SPORT PRO GESUNDHEIT

1.) Treffen Sie im
Drop-Down Menu
die gewlinscht
Auswahl

2.) Flgen Sie bei
Bedarf neue
Ubungen hinzu

3.) Klicken Sie auf
,hachste Phase"
um die nachste
Phase zu
individualisieren

4.) Uber den
Button ,zuruck zur
Ubersicht*

gelangen Sie zur
Ubersicht

MSB
%



Angebot erstellen

Programm ' Angebotsdaten = Terminverwaltung ' Uberpriifung

Masterprogramm erweiterung | Individuell

Zielgruppe Geschlecht* | Gemischt ~ 1) Hier kbnnen Sie
die Ergdnzung des
Titels fur lhr
Angebot eintragen

Gruppenraum Grofe * 0 mE

Gruppenraum Ausstariung

Kursgebiihren* | g £ 2) Fullen Sie die
Datenfelder aus

Erfolgskontrolle @ )3

N o - = -
i 3.) Hier kdnnen Sie
TeinenmerbetEgung die Stundenbilder
herunterladen
Machkontrolle Ja
) - . .
= e 4.) Klicken Sie auf
Mdachten Sie Ihr Angebot auch Ja . “
auf den Suchseiten der ® Nein ,,Weltel"

Krankenkassen anzeigen lassen?
Teilnehmerunterlagen und 1. Stundenverlaufsplan
Stundenverlaufsplan

MSB
QRS



Angebot erstellen

Programm ' Angebotsdaten Uberpriifung
Veranstaltungsort
Gebdude *
Swrafie * Hausnummer *
PLZ™ Stadt *
Anmerkung *
Termine
Kursbeginn* | 12.10.2016
Kursende * | 17102016
Wochentag * | Bitte wihlen Sie einen Tag - von* | pa0g bis* | og-00
Seite 38 SPORT PRO GESUNDHEIT

1.) Fillen Sie die
Datenfelder aus

2.) Klicken Sie auf
,weiter"

MSB
QRS



Angebot erstellen

Programm = Angebotsdaten = Terminverwaltung

Ich bestatige die Einhaltung folgender Qualitdtskriterien

1 Einheitliche Organisationsstrubktur

* Die Teilnehmerzahl st auf masimal 15 Teilnehmer begrenzt.
* Es handelt sich um ein Angebot mit mindestens einer Kursstunde wichentlich.

2. Praventiver Gesundheits-Check

* Allen Tednehmerinnen und Teinehmem ah
Sportireibende” vorgeleqgt. In begrundeten F:
angeraten.

* Tednehmerinnen und Teilnehmem ab dem
Gesundheitsvorsorgeurtersuchung empfohlen.
miit deern Hausarzt angeraten.

* Mehmen am Angebaot Kinder und Jugendliche (bis zum 17. Lebensjahr] teil: Ja Hein

= Falls Ja:
= Fiir Kinder, die vom Schulspont ausgeschlossen sind oder waren, wird wor der Aufnahme des Angebotes eine Riicksprache mit
dem Hausarzt oder ggf. eine Jugenduntersuchung empfohlen.

* In begriind=ten Fallen wird von den Teilnehmerinmen und Teilnehmern eine drztliche Bascheinigung gefordest.

* Aus gesundheitlichen Grinden kénnen Personen von der Teilnahme ausgeschlossen werden

Lebensjahr wird vor der Aufnahme des Angebaotes ein [Eingangsiragebogen fiir
d eine daruber hinausgehende Untersuchung in Abstimrmung mit dem Hausarzt

sjahr wird zusatzlich vor der Aufnahme des Angebotes eine
krankhaftern Befund werden dariber hinausgehende Untersuchungen in Abstimmung

3. Begleitendes Qualititsmanagement
+ Die Ubungsleiterinider Ubungsleiter erkant die grundsstzliche Bereitschaft, an Qualititszirkeln telzunehmen.
+ Die Ubungslaiterinider Ubungsleiter ist grundsatzich bereit, an weiteren Manshmen im Rahmen sines kontnuierichan
‘Werbessenungsprozesses, wie z.B. einer Teilnehmerbefragung oder einem Audit (QualitStsbawerntung), eilzunehmen.
4. Gesunder Lebensort Sportverein- der Verein als Gesundheitspartner

+ Dier Verein ist bereit, zB. mit Arzten, Schulen, Kindergarten, Seniorenorganisationen, Gesundheitsimiarm, Krankenkassen und
Krankenhausern zu kooperienen.
* Das Angebaot findet in folgender Lebenswelt” [Setting) statt

Sportverein

Schule
Kindergarten
Eetrieb
Senioreneinnichiung

Sonstige (Bitte angeben:)
* Der Vierein ist bestrebt, sein gesundheitsonentientes Selbstverstindnis weiter zu entwickeln.
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1.) Bestétigen Sie die
Einhaltung der
Qualitatskriterien

2.) Beantragen Sie das
Siegel

MSB
%



