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Bewerbung	
  auf	
  Ausrichtung	
  einer	
  
Bundesmaßnahme	
  

Maßnahme 
Maßnahme 
(Name) 

[Titel der Maßnahmen] 

 
(Beschreibung) 

[kurze Beschreibung der Maßnahme] 

Datum 
 

[Datum (ggf. mit Uhrzeit) der Maßnahmen] 

Teilnehmerkreis/Zielgruppe 
(Trainer/Sportler/Bundeskader/Step...) 

[Zielgruppe/n für die Maßnahme] 

 

Voraussetzungen 
Folgende Voraussetzungen sind für die Durchführung der Maßnahme zwingend erforderlich.  

ü Verpflegung für [Anzahl] Sportler während der Maßnahme 
ü Umseitig angekreuzte Geräte stehen zur Verfügung 
ü [weitere Voraussetzungen hinzufügen...] 

 
Die Refinanzierung der Maßnahme erfolgt (ggf. nur in Teilen) durch eine Teilnehmergebühr, 
deren Höhe mit dem Technischen Komitee Aerobic abzustimmen ist. Übernachtungen sind 
in der Regel durch die Teilnehmer selbst zu tragen.  
 
Mit umseitiger Unterschrift wird das Vorhandensein der Modalitäten bestätigt sowie die o.g. 
Hinweise zur Kenntnis genommen. 
 
 

Angaben zum Bewerber sind umseitig einzutragen.  
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Bewerber  
Verein 

(Name) 
 ! DTB-Stützpunkt Aerobic 

(wenn zutreffend bitte ankreuzen) 
Landesturnverband 

(Name, Anschrift) 
 

Verantwortlicher im LTV/LFA 
(Name) 

 

 
(Adresse) 

 

 
(Telefon, eMail) 

 

Verantwortlicher im Verein 
(Name) 

 

 
(Adresse) 

 

 
(Telefon, eMail) 

 

Anschrift der Trainingsstätte 
(Adresse) 

 

 

Modalitäten 
Aerobicboden 
(Anzahl) 

 Turnboden 
(Anzahl) 

 

Geräte 
(bitte ankreuzen) 

! Turnmatten 
! Kleingeräte (Bälle, 

Seile, Stäbe) 
! Stufenbarren/Reck 
! Weichbodenmatten 
! Parallelbarren 
! Sprossenwand 
! Trampolin 
! Weitere Großgeräte 
! Fitnessgeräte 
! Schwimmhalle 

! Spiegel 
! Musikanlage (CD/MP3) 
! Tische/Stühle in der Halle 
! Seminarraum für ___ Personen 
! Fernseher 
! Videokamera 
! Beamer + Leinwand 
! Flipchart 
! PC/Notebook + Drucker 

Umkleiden 
(Anzahl und Personenzahl) 

 

 

 

 

Datum, Ort Landesfachwart/in Ausrichter 
 


