Kindeswohl /f*ﬁ

* m Sport SP&R'I'JUGEND

im Landessportbund Hessen e.V.

B Antrag auf individuelle Begleitung und Beratung

Prozessbegleitung
Themenworkshops

ANTRAGSTELLER*IN

Vereins-/Verbands-/Sportkreisname:

Stral3e: PLZ, Ort:

Name Antragssteller*in: Lsbh-Nr. (Verein):
Funktion:

(Mobil-)Telefon: Erreichbarkeit (Mo-Fr):

E-Mail:

Name der Kindeswohl-Ansprechperson:

Nur fur Vereine:
[ ] Mehrspartenverein

[ ] Einspartenverein

BEGLEITUNGSWUNSCH: (bitte ankreuzen)

[] Prozessbegleitung

Themenworkshop
[ ] WS 1. Satzungsanderung und Positionierung des Vorstandes
[ ] WS 2. Das erweiterte Fihrungszeugnis — Einfuhrung, Kommunikation und Abwicklung
[ ] WS 3. Verhaltenskodex und -Regeln einfiihren und leben
[ ] WS 4. Erstellung eines Interventionsplans
[ ] WS 5. (Bessere) Kommunikation und Umgang mit Widerstanden
[ ] WS 6. Beteiligungsméglichkeiten fiir Kinder und Jugendliche im Sport
[ ] Sonstiges:

[ ] Ich bitte um ein Gesprach zur passenden Auswahl

Veranstaltungsort: [ lin Prasenz [ ] online

Wunschreferent*in (falls bekannt):

Teilnehmender Personenkreis:
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SPORTJUGEND

im Landessportbund Hessen e.V.

KURZBESCHREIBUNG

Bitte beschreiben Sie hier kurz ihren aktuellen IST-Stand in der Organisation:

Haben bereits Veranstaltungen zum Kindeswohl stattgefunden?
[ ] Nein
|:| Ja, und zwar in Zusammenarbeit mit
(Organisation/Referentin)

IHR EINVERSTANDNIS UND WICHTIGE HINWEISE:

Sind Sie mit der Weiterleitung lhrer Daten an unsere Referent*innen einverstanden?

D Ja |:| Nein

Gem. §26 BGB sind Sie zur Vertretung der Organisation befugt, bzw. der vertretungsberechtigte
\Vorstand ist informiert und einverstanden?

[ ]Ja [ INein

[ ich stimme den Richtlinien zur individuellen Begleitung und Beratung
der Sportjugend Hessen zu.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in

Bitte schicken Sie dieses Formular an kindeswohl@sportjugend-hessen.de.

Mitarbeiter*innen der Sportjugend Hessen werden Sie anschlieRend kontaktieren und
ein Vorgesprach mit lhnen fuhren.
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