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kostenlose Teilnahme Ein Gemeinschaftsprojekt des KrelsSpoﬁBundes HSK
. und des Gesunadheitsamtes HSK
am Sportbetrieb
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Der SPOKT Gutschein
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

Ubergeordnete Zielstellung des Projektes SPORTGutscheine flir Erst-
kldssler ist eine nachhaltige positive kdrperliche, geistige, soziale und
emotionale Entwicklung und damit ein verbesserter Gesundheitszu-
stand der Kinder im Hochsauerlandkreis.

Ausgangssituation ist eine verdnderte Lebenswelt der Kinder mit
einem stetig steigenden Bewegungsmangel. Uber Bewegung, Spiel
und Sport entdecken Kinder ihre Welt. Gerade Sportvereine konnen
mit einer Vielzahl von qualifiziert angeleiteten Sportangeboten flir die
ganzheitliche Entwicklung von Kindern einen entscheidenden Beitrag
leisten. Sie stehen fiir Werte wie Fairness, Toleranz und Teamgeist und
bilden einen idealen Ort, der die Grundlage fiir einen bewegungsfreu-
digen, aktiven und gesunden Lebensstil schafft.

Um Kindern im Grundschulalter flichendeckend einen Zugang
zum Sportverein zu ermdglichen, erhalten Sie hiermit fiir lhr
Kind einen Gutschein iiber eine 6-monatige kostenlose Teil-
nahme am Sportbetrieb.

Die Projektpartner freuen sich auf jedes Kind, das den Weg in einen
Sportverein findet!

Detlef Lins Dr. Klaus Schmidt

(Vorsitzender KSB HSK) (Leiter Gesundheitsamt HSK)

Fiir eine positive korperliche,
geistige, soziale und emotionale
Entwicklung und damit ein
insgesamt verbesserter
Gesundheitszustand

der Kinder im HSK.

Bitte hier abtrennen!

Bitte ausflillen!

Einlosen des ST (T Gutscheines

Name:

\orname:

Geb.-Datum:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.

Teilnahme im

(bitte Vereinsnamen eintragen)

an folgendem Angebot

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/
Erziehungsberechtigter

Vom Verein auszuflillen:

Gutschein eingeldst am:

(bitte Datum angeben)

Name, Unterschrift



