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TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Fakultét fiir Human- und Sozialwissenschaften

Bestatigung der erfolgreichen Modulbelegung im Studiengang
Bachelor Praventions-, Rehabilitations- und Fitnesssport

Hiermit wird bestatigt, dass der Student / die Studentin

INSTITUT FUR ANGEWANDTE BEWEGUNGSWISSENSCHAFTEN

Studienfachberatung
Thiringer Weg 11
D-09126 Chemnitz

Name, Vorname

Anschrift

Matrikelnummer Geb.-Datum:
die im Folgenden aufgefiihrten Module erfolgreich absolviert hat:

Modulnummer Modultitel

BM 2 Theorie und Praxis der Sportarten

BM 3 Grundlagen der Biomechanik und Bewegungswissenschaft

BM 4 Grundlagen der Trainingswissenschaft

BM 5 Anatomie und Physiologie

BM 6 Grundlagen der Sportsoziologie

BM 7 Grundlagen der Sportpadagogik

BM 8 Grundlagen der Sportpsychologie

VM 1 Theorie und Praxis des Gesundheitssports

VM 3 Grundlagen der Sporttherapie und Physiotherapie

VM 4 Sportmedizin und Erndhrung

VM 6 Sporttherapie bei internistischen und orthopadischen/traumatologischen Indikationen
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Stempel, Unterschrift Studienbiiro/Priifungsamt

Bestatigung der Mitgliedschaft im Sportverein des DOSB
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Stempel, Unterschrift Sportvereins
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Die Ausstellung eines DOSB-Lizenzdokumentes gemaf der absolvierten Ausbildung wird wie folgt beantragt:

A. Ubungsleiter B Sport in der Privention
beantragtes Profil: Erwachsene/Altere
Kinder/Jugendliche
Herz-Kreislauf-System
Stltz- und Bewegungssystem
Stressbewiltigung/Entspannung
Allgemeine Gesundheitsforderung ( (Profil-Mix)

einzureichende Nachweise

Profillehrgénge UL B

(jeweils Bezeichnung des Lehrgangs)
C. Ausbildung bisher (Abschluss 1. Lizenzstufe)

Bezeichnung
Lizenz-Nummer
Original ,,Ehrenkodex” beim Verein hinterlegt)
D. Angaben zur Ausstellung der Lizenz
Name, Vorname
StraBe/Nr.
PLZ Ort
Verein

e-Mail

E. Nachweis Praxisjahr

B. Vereinsmanager

Vereinsmanager B

einzureichende Nachweise

Teillehrgdnge Vereinsmanager B

(jeweils Bezeichnung des Lehrgangs)

Kopie ,, Ehrenkodex” mit Unterschrift ist beigefiigt,
(siehe Anlage Seite 2)

Geb.-Dat.

Hiermit bestitige ich, dass ich 1 Jahr Ubungsleiter*in/Vereinsmanager*in im Verein war.

Unterschrift Antragssteller

Dieses Formblatt sowie Kopien sdmtlicher
Lehrgangszertifikate einschlieBlich der Kopie des
unterschriebenen Ehrenkodex senden Sie an den:

Unterschrift und Stempel Verein

Landessportbund Sachsen

Fachbereich Bildung
GoyastraRe 2d Mail: lizenzen@sport-fuer-sachsen.de

04105 Leipzig Fax: 0341-21631-85
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Ehrenkodex

Fiir alle ehrenamtlich und hauptberuflich Tatigen in Sportvereinen und -verbdnden

Name, Vorname

Sportverein/-Verband

Folgender Ehrenkodex ist zentrale Grundlage meiner Arbeit im Sportverein/-verband:

e |ch Gbernehme Verantwortung fiir das Wohl der mir anvertrauten Kinder und Jugendlichen. Dazu gehéren die
Wahrung des Rechts auf kdrperliche Unversehrtheit und der Schutz vor gewaltsamen Ubergriffen, vor
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, vor sexualisierter Gewalt, vor sexuellem Missbrauch und vor
Diskriminierungen aller Art.

¢ Ich respektiere die Wiirde jedes Kindes, Jugendlichen und jungen Erwachsenen und verspreche, alle jungen
Menschen, unabhangig ihrer sozialen, ethnischen und kulturellen Herkunft, Weltanschauung, Religion,
politischen Uberzeugung, sexueller Orientierung, ihres Alters oder Geschlechts gleich und fair zu behandeln
sowie antidemokratischem Gedankengut entschieden entgegenzuwirken.

¢ Ich werde die Personlichkeit jedes Kindes, Jugendlichen und jungen Erwachsenen achten und deren
Entwicklung unterstitzen, sowie die individuellen Empfindungen zu Nahe und Distanz, die Intimsphare und die
personlichen Schamgrenzen respektieren.

¢ |ch werde Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bei ihrer Entwicklung zu angemessenem sozialen
Verhalten anderen Menschen sowie Tieren gegeniiber fordern, insbesondere fairem und respektvollem
Verhalten und dem verantwortungsvollen Umgang mit Natur und Umwelt.

¢ |ch werde dafiir Sorge tragen, dass die Regeln der jeweiligen Sportart und Betadtigungen im
sportartiibergreifenden Bereich eingehalten werden. Insbesondere libernehme ich eine positive und aktive
Vorbildfunktion im Kampf gegen Doping und Medikamentenmissbrauch sowie gegen jegliche Art von
Leistungsmanipulation.

¢ |ch biete den mir anvertrauten Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen fiir alle sportlichen und
auBersportlichen Angebote ausreichende Selbst- und Mitbestimmungsmoglichkeiten und vermittle stets die
Einhaltung von sportlichen und zwischenmenschlichen Regeln nach den Gesetzen des Fair Play.

e Ich verpflichte mich einzugreifen, wenn in meinem Umfeld gegen diesen Ehrenkodex verstoBen wird. Ich ziehe
im , Konflikt- oder Verdachtsfall“ professionelle fachliche Unterstitzung und Hilfe hinzu und informiere
Ansprechpartner beim Verein und ggf. entsprechende Dachorganisationen.

Ich verspreche, dass auch mein Umgang mit erwachsenen Sportlerinnen und Sportlern auf den Werten und
Normen dieses Ehrenkodexes basiert.

Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich zur Einhaltung dieses Ehrenkodex.

Ort, Datum Unterschrift
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