
Lehrgangsmeldung 2024 
Organisation: _______________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 
 

1. Lehrgangsdaten 

LG-Nr.:_________  Lehrgangleiter: ______________________ Handy Nr.: _________________ 

Lehrgang vom: _______________um ________Uhr          bis: _______________ um ________Uhr 

Bezeichnung: ____________________________________________________________________ 

Personenzahl insgesamt: ________ Teilnehmer und _______ Referenten/Trainer 
 

2. Verpflegung 

Erste gewünschte Mahlzeit am Anreisetag:  letzte gewünschte Mahlzeit am Abreisetag: 

       Mittagessen (11:30 – 13:00 Uhr)   Frühstück (7:00 – 8:30 Uhr) 

        Abendessen (17:30 – 19:00 Uhr)   Mittagessen (11:30 – 13:00 Uhr) 

  Lunchpaket      Abendessen (17:30 – 19:00 Uhr) 

         Lunchpaket 

3. Medienausstattung 

Unserer Seminarräume  

- sind standardmäßig mit einem interaktiven Board / Beamer sowie einem Flipchart und zwei 
Metaplanwänden ausgestattet 

- haben standardmäßig eine U-Form Bestuhlung, andere Wünsche, gerne auf Anfrage.  

Zusätzliche benötigen wir:  

  Moderationskoffer       Flipcharts (Anzahl: ____ )               Metaplanwand (Anzahl: _____ ) 

  Sonstiges: ___________________________________________________________________ 

Besonderer Bedarf bzgl. der Sportstätte: _______________________________________________ 

4. Zusatzbuchung Freizeitmöglichkeiten:  
 
Zur Freizeitgestaltung können folgende Örtlichkeiten an der Landessportschule Ruit (vorbehaltlich 
Verfügbarkeit) gebucht werden. Alternativ zur Lehrgangsmeldung kann dies auch im Lehrplan / 
Ablaufplan eingetragen oder vor Ort nachgebucht (vorbehaltlich Verfügbarkeit) werden.  
 

Schwimmbad:    Datum: ___________________ Uhrzeit: __________________ 
 

Sauna:    Datum: ___________________ Uhrzeit: __________________ 
 

Beachvolleyball:   Datum: ___________________ Uhrzeit: __________________ 



5. Zusätzliche Verpflegung im Seminarraum:  
 
       gewünscht       nicht gewünscht  

Bitte kreuzen Sie an welche zusätzliche Bewirtung an welchem Tag gewünscht ist. Notieren Sie ebenfalls die gewünschte Uhrzeit. 

Verpflegung Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 
Wasser        
Schorle        

Kaffee/Tee vormittags        
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

Kaffee/Tee nachmittags     
Uhr 

   
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

Kuchen         
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

Butterbrezel        
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

Obstkorb         
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

Riegel        
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

 

Die Mengenanzahl richtet sich nach gemeldeten Teilnehmenden.  
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