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Teilnahme GYMWELT im Verein

Hiermit registrieren wir den unten genannten Verein kostenlos fiir die Teilnahme an der GYMWELT in Bayern.

1. Alilgemeine Angaben
1.1 Vereinsanschrift
Bitte beachtet, dass die angegebenen Kontaktdaten bspw. in Flyern oder in der Online-Vereinssuche verdffentlicht werden.

Verein

1. Vorsitzende/r (Name, Vorname)

StralRe, PLZ und Ort

Telefon E-Mail

Homepage BLSV-Nummer

1.2 Ansprechpartner GYMWELT im Verein

Der persénliche Kontakt zu eurem Verein ist uns sehr wichtig. Ein Ansprechpartner aus der Abteilungs-
oder Vereinsleitung erleichtert es uns, die registrierten Vereine in allen Fragen rund um die GYMWELT zu
unterstlitzen. Unsere Hilfen gehen an den von euch genannten Ansprechpartner GYMWELT.

Name, Vorname

Funktion im Verein

Telefon E-Mail

2. Aktuelle Vereinsangebote aus der GYMWELT

Fir das Qualitétssiegel benennt ihr bitte jeweils ein Angebot aus mindestens zwei der vier GYMWELT-Bereiche.

Fitness + Gesundheit I Sport fiir Altere I Tanz, Show + Vorflhrungen | Natur + Outdoorsport
Bereich 1 Angebot
Bereich 2 Angebot

Das gesamte Vereinsprogramm aus der GYMWELT ist zur Darstellung des Vereins in das Vereinsprogramm ,,Phénix*“
des Bayerischen Turnverbandes einzupflegen.
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3. Angaben zum Verein

Unser Verein verfiigt iiber die folgende Anzahl an Ubungsleitern:

Anzahl der vorhandenen Lizenzen eintragen

Ubungsleiter C Schwerpunkt: Allround-Fitness (friiher: Trainer C Turnen-Fitness-Gesundheit)
Ubungsleiter C Profil Erwachsene/Altere (BLSV)

Trainer C Breitensport Fitness und Gesundheit

Trainer C Breitensport Fitness-Aerobic

Trainer C Breitensport Gymnastik-Rhythmus-Tanz

Trainer B Breitensport Turnen, Bewegungskiinste und Turnartistik

Trainer B Breitensport Vorfihrungen/Choreografie

Ubungsleiter B Profil Erwachsene/Altere, Schwerpunkt: Altere (friiher: Sport fiir Altere)

Ubungsleiter B Sport in der Pravention

Unser Verein ist Mitglied im BTV. Nur Verbandsvereine kénnen das Qualitatssiegel beantragen.

@ Ja O Nein, unser Verein bittet um Zusendung eines Mitgliedsantrages.

Gerne unterstitzt der BTV euch bei der Weiterentwicklung der GYMWELT in eurem Verein/eurer
Abteilung. Geschulte Referenten fir Organisationsentwicklung geben euch in kostenlosen
Beratungen vor Ort Hilfestellung und Unterstitzung.

|:| Unser Verein hat Interesse an einer Beratung zum Thema GYMWELT durch geschulte BTV-Referenten.

[ ] Bitte ruft uns an, da wir weitere Informationen wiinschen.

Registrierung:

|:| Unser Verein bestatigt, dass die Registrierung durch eine vertretungsberechtigte Person des Vereins
bzw. mit deren Zustimmung erfolgt.

Kriterien fur registrierte GYMWELT-Vereine:

1. Mindestens je ein Angebot aus zwei der vier GYMWELT-Bereiche

2. Mindestens ein lizenzierter Ubungsleiter aus den Kernbereichen der GYMWELT
3. Verwendung des GYMWELT-Logos im Internet und in Printmedien

4. Mitgliedschaft im BTV

|:| Unser Verein bestatigt, dass er die oben genannten Startkriterien der GYMWELT im Rahmen der
Teilnahme erfullt.

Vielen Dank fir die Registrierung zum GYMWELT-Verein.

Nach Bearbeitung des Meldebogens wird das GYMWELT-Vereinspaket an euren Verein verschickt. lhr
erhaltet Giber euren Ansprechpartner GYMWELT in eurem Verein, wenn nétig, die Zugangsdaten zur
BTV-Datenbank ,Phonix".

Bitte sendet diesen Bogen an die Geschiéftsstelle des Bayerischen Turnverbandes:

per Post oder per E-Mail
Bayerischer Turnverband e. V. gymwelt@btv-turnen.de
- GYMWELT -

Georg-Brauchle-Ring 93
80992 Minchen
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