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- Wie verhalte ich mich in Konfliktsituationen und Losungsansatze
- Selbstverteidigungsstechnicken fiir die Schule und au8erhalb

- "Rettungsinseln”: wo wird mir geholfen?

- Starken des Selbstbewusstseins

S 12-14 JAHRE R4 &
SAMSTAG, 20.06.2026

© 09:00 - 16:00 UHR
©  AIKIDOJO SEHNDEEV.

(GELANDE DER FIRMA: MIETWEB)
BORSIGRING 19, 31319 SEHNDE

© 156

INKL. MITTAGESSEN + GETRANKE

WAS ERWARTET DICH?



ANMELDUNG \

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Seminartag "Selbstvertrauen mit
Selbstverteidigung = Selbstbewusst und sicher" an (Altersklasse 12 - 14)

Name, Vorname des Kindes:
Name Erziehungsberechtigte(r):
Adresse:

Geburtsdatum:

= ENE

Telefonnummer:

Verein:

Bank(IBAN):

Kontoinhaber/in:

Hinweis zu moglichen psychischen Belastungen

Im Rahmen der Kurse werden realistische Bedrohungsszenarien durchgespielt.

Diese konnen - je nach individueller Veranlagung - emotional belastend sein. Eine bewusste
Auseinandersetzung mit dem Thema Gewalt und Ubergriffe ist fester Bestandteil des Kurses.
Eine schriftliche Zustimmung der Erziehungsberechtigten ist erforderlich.

Ich wurde daruber informiert, dass die Inhalte des Selbstverteidigungskurses psychisch
belastend sein konnen. Ich nehme diesen Hinweis ausdrucklich zur Kenntnis.

. Mir ist bewusst, dass der Kurs keine therapeutische MalBnahme darstellt und keine
Erfolgsgarantie fur Verhaltenssicherheit im Ernstfall bietet.

. Ja, ich habe die Informationen unter dem Link www.rsbhannover.de/datenschutz nach Artikel
13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden, dass die Anmeldedaten fur die Verwaltung der Freizeit vom
Regionssportbund Hannover eV. (RSB) gespeichert und verwendet werden.

. Ich bin damit einverstanden, dass die auf der Veranstaltung gemachten Fotos von
meinem Kind fur die Nachberichterstattung und die Bewerbung von Seminartagen der

Sportjugend des RSB Hannover verwendet werden durfen.

Ich habe die Anmeldevoraussetzungen zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten
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