
  Erfahrungsbericht zum
  Projekt SPORTnachSCHLAG

Vollständiger Vereinsname:

Im Folgenden werden bisherige Erfahrungen in der Planung und Umsetzung von Rehabilita-
tionssportangeboten abgefragt, um bei einer Förderzusage direkt in eine passgenaue Beratung 
einzutreten.

Hat der Verein bereits Rehabilitationssport organisiert? Wenn ja, seit wann?

 Nein    Ja, seit: _________

Wie viele Rehasportangebote sind aktuell zertifiziert?

 Anzahl: _________  Keine

Wo sind diese Angebote zertifiziert?

 BRSNW   LSB NRW   Andere: _________

Wie viele dieser Angebote sind neurologische Rehasportangebote?

 Anzahl: _________  Keine

Welche Qualifizierung hat die Übungsleitung bereits, die für den Einsatz innerhalb des 
Projektes vorgesehen ist?

 Keine ÜL-C-Lizenz ÜL-B-Lizenz Reha Profil: _________

Kurzbericht (optional):
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