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TURN-KLUBB ZU HANNOVER www.TURN-KLUBB.de

FRAGEBOGEN ZUR ERSTELLUNG
EINER UBUNGSLEITUNGSDATEI

Meine persdnlichen Daten:
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Name: Vorname: Geburtsdatum:
StraRRe: PLZ: Ort:

Telefon: Telefon dienstlich:

Handy: E-Mail-Adresse:

Meine Qualifikationen:

Folgende Lizenzen fuge ich bei:

Ich leite folgende Angebote:
ART DES ANGEBOTS: UHRZEIT VON-BIS: | HALLE/RAUM:




Vertretungen und zusatzliche Stunden kann ich noch in den
folgenden Bereichen iilbernehmen:

________________________________________

[J Mix Workout [ Jazz-Dance

i AEROBIC/FITNESS i [ Aerobicturnen [ Leichtathletik

i 1 Aerobic & HIIT i ] Akrobatisches Turnen [J Nordic Walking

i [J Aerobic & Workout i O Badminton [ orientierungslauf

i [J Back to Balance i O Ball- und Sportschule O Parkour/Tricking

i [ Basics + More I-111 i [ Ballett/Kindertanz [ pilates (LIZENZ)

i [ BauchBeinePo i [ Basketball I Qigong

i [ Bodyforming i [ Beckenbodengymnastik [J Rhythmische Sportgymnastik
i [ Body in Balance i O Cheerleading O schwimmen

1 1

i [ Bodystyling i [ CrossTraining [ seniorengymnastik
i [ Bodyworkout i O Eltern-Kind-Turnen [ stepptanz/Fortgeschrittene
1 1

i [ Box-Fitness ! O Faustball [J Tanzen Breitensport
1 1

[ Faszienstretch i O Fechten [ Tai Chi Chuan

1 1

i O Fatburner i O Geratturnen [J Tanzen Leistungsport
1 1

i [ Flexi-Bar (LIZENZ) i O Gesundheitssport O Tennis

1 1

i O Functional-HIIT (Sling Training) ! O Handball [ Tischtennis

1 1

H O Intervall Bodystyling O HipHop/Streetdance [J Trampolinturnen

1 1

! [ Jumping Fitness i [0 Hobby Horsing [ volleyball

1 1

! O Kampfsportorientierte Aerobic i O Hobbyturnen [J wirbelsdulengymnastik
1 1

! O Kyuuka Afro Dance Workout i O Indoor Cycling [JWushu

1 1

! OLanghantel i O laido Ken-Jutsu OYoga
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1 1

1 1

[ sport fiir psychisch Erkrankte

________________________________________

1 PEPIMUE O E REHA-SPORT + VORBEUGUNG
udo
" - ! i O Funktionstraining
[J Riicken & Figur [ Karate ,
) ) 1 [ Herzsport
[ sixpack Attack (hybrid) O kiss .
! O Lungensport
O step O Kinderturnen ! .
. ! O Neurologie
[ Tabata (hybrid) [ Kleinkinderturnen ' OwmTT
1
[ Tabata Zirkeltraining [ Kondition H . .
1 O Préventionssport
[0 Zumba (LIZENZ) O Laufen H
:
1

[ Sport fiir Krebsbetroffene

An folgenden Tagen kann ich Vertretungen und zusatzliche Stunden tibernehmen:

VORMITTAGS NACHMITTAGS
WOCHENTAG UHRZEIT VON-BIS: UHRZEIT VON-BIS

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag
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