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	Name:
	
	Vorname:
	

	Straße / Nr.:
	
	PLZ / Ort:
	

	geb. am:
	
	in:
	

	Beruf:
	
	Tätigkeit:
	

	Telefon:
	
	e-mail:
	

	  Lizenz-Nr. ÜL / Trainer:
	

	Lizenz Vereinsmanager:
	

	Lizenz Jugendleiter:
	

	Zertifikat LSB - Grundkurs: 
	

	Reha-sportberater:
	

	Im Verein tätig als:
	

	Einsatz soll erfolgen *:
	


                                       * bitte Sportart und Diagnosegruppe angeben z.B. Gymnastik bei Osteoporose etc.

	Bitte teilen Sie uns hier mit, welche besonderen organisatorische Maßnahmen für Sie vor Ort erforderlich sind (barrierefreie Unterkunft, Rollstuhlfahrer, Gebärdendolmetscher, Diabetiker, Vegetarier, …).
.................................................................................................................................................


Ich habe die Gebührenordnung des VBRS M-V e.V. zur Kenntnis genommen und melde mich hiermit verbindlich für folgende Bildungsmaßnahme an: 

	
	
	

	Nummer der Maßnahme lt. Bildungsplan
	
	
	Ort, Datum, Unterschrift



	Mit der Anmeldung zum Übungsleiter Rehabilitationssport sind der Nachweis der 1. Hilfe-Schulung(9 LE) / LRS einzureichen (nicht älter als zwei Jahre).

	Hiermit bestätigen wir die Mitgliedschaft und den geplanten Einsatz im Verein.

Unterschrift Vorstand und Vereinsstempel


Teilnahmebedingungen 
für die Ausbildung zum ÜL-B „Sport in der Rehabilitation“
a) Vollendung des 18. Lebensjahres,

b) erfolgreicher Abschluss oder Anerkennung des Grundkurses (sportartübergreifende Basisqualifizierung, 45 LE) über den LSB M-V e.V. oder den jeweiligen Kreis- und Stadtsportbund oder Anerkennung von Vorqualifikationen durch Vorlage von Ausbildungs- und Studienabschlüssen entsprechend (Einzelfallentscheidung entsprechend Anerkennungstabelle des DBS),
c) Nachweis (nicht älter als 2 Jahre) über den Besuch eines 1. Hilfe Kurses (9 LE), 

d) ärztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung oder Sport–Gesundheitspass bei eigenem Handicap,

e) günstig für die Ausbildung ist die eigene Sporterfahrungen und/oder die sportliche Erfahrungen im Umgang mit einer bestimmten Zielgruppe,
f) nach erfolgreichem Ausbildungsabschluss wird ein Zertifikat ausgestellt, welches zur Beantragung der Übungsleiterlizenz durch einen Rehasportverein oder eine entsprechende Institution berechtigt.
Verfahren zur Anmeldung

Die Teilnehmer müssen sich spätestens bis zum Meldeschluss schriftlich zur Teilnahme an der gewünschten Maßnahme anmelden.

Nach Eingang der Anmeldung gibt es durch den VBRS M-V e.V. eine Teilnahmebestätigung, mit der Aufforderung, die Teilnahmegebühr zu überweisen. Die Gebührenordnung des VBRS M-V e.V. regelt die Höhe dieser. Die Teilnahmegebühr ist vor Beginn der Maßnahme zu überweisen.

Eine Annullierung der Anmeldung – nur in schriftlicher Form - ist bis 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn kostenlos möglich, bis 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn wird die Hälfte des Teilnehmerbetrages erhoben. Bei Absagen danach, wird der gesamte Teilnehmerbeitrag fällig. Ersatzteilnehmer werden jederzeit akzeptiert. Bei Vorliegen nachweisbarer Ausnahmen entscheidet der Vorstand.

Teilnahme

Eine regelmäßige Teilnahme an den Lehrgängen und den Lehrgangsblöcken ist u.a. die Voraussetzung für die Zertifikatausstellung / die Teilnahmebestätigung.

Bei unregelmäßiger Teilnahme müssen die entsprechenden Lehrgangsteile oder der gesamte Lehrgang wiederholt werden. Entsprechend zusätzlich anfallende Kosten (Unterkunft und Verpflegung, usw.) sind vom Teilnehmer zu tragen.
Weitere Ausführungen

Detaillierte Informationen zur Aus- und Fortbildung, zur Prüfung und der Lizenzierung sind der jeweils gültigen Richtlinie für die Ausbildung im Deutschen Behindertensportverband e.V. zu entnehmen.

e-mail: vernando.reich@vbrs-mv.de    www.vbrs-mv.de 
Tel: 0381 - 80877051
Fax: 0381 - 721753
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