sistent Tennis

schulsportas

Ort: Bielefeld = WTV-Qualifizierungsmodul

Datum: Sonntag, 16.10.2022 fur 13- bis 18-Jahrige

Uhrzeit: 10:00 — 17:00 Uhr " Praxis rund um Tennis
in Schule und Verein

= Praktische Ideen
fir den Tenniseinstieg
_ in der Sporthalle und auf
Weitere Infos zum VSSAT:

www.wtv.de dem Tennisp|at2
-> Zielgruppe -> Jugendliche

Ansprechpartner: Britta Busch (bbusch@wtv.de)

s

Wikson. rmms@rnifm%“ PORSCHE


http://www.wtv.de/

Vereins- und Schulsportassistent Tennis (VSSAT)

Zielsetzung:

Zielgruppe:

Inhalte:

Aufgaben:

Umfang:
Termin:

Anmeldeschluss:

Ort:

Leitung:

Kosten:

/S 3
Bielefeld am 16.10.2022 i W;

Im VSSAT werden lUberwiegend praktische Inhalte vermittelt, die in der
Sporthalle und auf dem Tennisplatz umzusetzen sind. Die Schiller bekommen
dadurch viele Anregungen und werden motiviert, sich in Schule und Verein zu
engagieren. Sie werden befahigt, in unterschiedlichen Bereichen mitzuhelfen,
kleine Projekte anzustofen und mit Erwachsenen zusammen durchzufihren.

Interessierte Schiler im Alter von 13 bis 18 Jahren, die selbst Tennis spielen.

Folgende Bereiche werden praktisch und theoretisch behandelt:
e Organisation von GroRgruppen in der Sporthalle und auf dem
Tennisplatz
e Play & Stay im Tennis
e Tennis als Pausensport
e Tennis als Event
e Spielformen zum Einstieg im Verein / in der Schule
e Schulsportwettkampfe / Low-T-Ball-Meisterschaften
e  Moglichkeiten und Férderung des Engagements
e  Weitere Qualifizierungsmoglichkeiten als Ubungsleiter und Trainer

Unterstlitzung der Schule bzw. Sportlehrer z.B. bei:
e der Unterrichtsreihe Tennis
e der Kooperation zwischen Schule und Verein
e der Organisation und Durchfiihrung von Tennis-AGs
e Tennis als Pausensport

Unterstltzung des Jugendwarts bzw. Vereinstrainers z.B. bei:
e  Planung und Durchfiihrung kleinerer Vereinsprojekte
e Unterstlitzung bei Feriencamps usw.

Die Schulung umfasst 8 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten.
Sonntag, 16.10.2022 von 10:00 -17:00 Uhr

Sonntag, 09.10.2022
(gerne aber friihzeitig anmelden, da die Platze begrenzt sind!)

vormittags:

Turnhalle Biiltmannshofschule
Kurt-Schumacher-Str. 45, 33615 Bielefeld
nachmittags:

Tennishalle des Bielefelder TTC
Voltmannstr. 20, 33615 Bielefeld

Regina Remche (C-Trainerin, WTV-Referententeam, Lehrerin)

30 Euro (darin inbegriffen Mittagessen + Getrank und Lehrgangsmaterial)
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Anmeldung Vereins- und Schulsportassistent Tennis (VSSAT) } w ¢\,\‘,‘l‘
5, s

\ ? /
ort:  Bielefeld s e
Datum: Sonntag, 16.10.2022

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ und Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Verein:

1 Ich stimme zu, dass die bei der Veranstaltung aufgenommenen Fotos und Videos vom WTV genutzt
werden kénnen (WTV-Homepage, Zeitschrift WestfalenTennis, Facebook, Instagram). Die
Teilnehmerliste wird fiir 4 Wochen zur Nachverfolgung aufbewahrt.

[0 Der WTV darf meinen Verein dariiber informieren, dass ich an der Schulung zum VSSAT teilgenommen
habe.

Unterschrift (Teilnehmer/in):

Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r):

SEPA-Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den WTV e.V., einmalig eine Zahlung von € 30,- von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom WTV e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulosen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Anmelden bitte tiber eine der folgenden Méglichkeiten:
e  per Mail: bbusch@wtv.de
e postalisch: WTV, Westicker Str. 32, 59174 Kamen
e online tber den Seminarkalender von thelLeague



Wir versichern, dass mein Sohn/meine Tochter am Tag des VSSAT einen gliltigen negativen
Coronatest vorzeigen kann, der nicht alter als 24 Stunden ist.

Mein Sohn/meine Tochter ist bereits vollstandig geimpft (Impfnachweis liegt vor). In diesem Falle
ist kein negativer Coronatest vorzuweisen.

() Ja () Nein

wenn ja:
Datum der zweiten Impfung:

Alle vor Ort giiltigen CoronaschutzmalRnahmen werden von mir eingehalten (Maske, Abstand
halten, Hygiene).

Datum

Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



