
 

SportCampus 2.0 

Der LandesSportBund Sachsen-Anhalt e. V. eröffnet für alle 

Interessierte aus den Sportvereinen, Kreis- und Stadtsportbünden 

sowie Landesfachverbänden seinen neuen 

mit dem ersten LSB-Webinar1 zum Thema 

„Moderner Sportverein“ 

am 19.02.2015 

von 19.00 – 20.00 Uhr. 

Im Mittelpunkt der Auftaktveranstaltung steht die Frage nach den 

Kriterien, die einen Verein zu einem „Modernen Sportverein“ machen. 

Was macht die Führung und das Angebot eines solchen Vereines aus und 

wie gelingt es den Vereinen, den notwendigen Wandel erfolgreich zu 

gestalten sind? Dies sind zentrale Fragen, die durch den Referenten 

Thomas Lellmann kompetent und praxisorientiert beantwortet werden. 

Die Besucher hören und sehen eine Live-Übertragung des Referenten, 

und können den Chat für eigene Fragen während des Webinars nutzen. 

Darüber hinaus werden die Themen und Inhalte in einem Forum noch 

über einen längeren Zeitraum durch Diskussionen und 

Erfahrungsaustausch vertieft. Sie sind herzlich eingeladen sich hier 

miteinzubringen. 

Der LSB bietet dieses erste Webinar zum Kennenlernen kostenfrei an. 

Als Ansprechpartnerin für Rückfragen steht 

Ines Hellner – Referentin Bildung/Personalentwicklung des LSB 

per Telefon: 0345/5279130 

per E-Mail über i.hellner@lsb-sachsen-anhalt.de zur Verfügung. 

Zur Anmeldung bis zum 17.02.2015 nutzen Sie bitte nachfolgendes 

Anmeldeformular. Den Zugang zum Webinar erhalten Sie von uns per E-

Mail. 

                                                 
1
 Ein Webinar ist ein Seminar, das über das World Wide Web gehalten wird. Ein 

Webinar ist interaktiv ausgelegt und ermöglicht die beidseitige Kommunikation 

zwischen Vortragendem und Teilnehmern. 
 

mailto:i.hellner@lsb-sachsen-anhalt.de


Rücksendeadresse: 
PER FAX 0345/ 52 79 100
PER E-MAIL  i.hellner@lsb-sachsen-anhalt.de 

Landessportbund Sachsen-Anhalt e.V. 

Referat Bildung/Personalentwicklung 
Postfach 110 129 

06015 Halle (Saale) 

VERBINDLICHE ANMELDUNG 

Zum Lehrgang ____________________________________________von__________bis__________ 

in _________________________________________ melde ich mich verbindlich an. 

Name: ______________________________

Vorname: 

Straße Nr.: 

______________________________

______________________________

___________________________________---_____

PLZ/ Ort:          _____________________________

Geb. Datum: ______________________________

E-Mail: ______________________________________

Telefon/Fax:  _________________________________

Beruf:  ______________________________________

Verein: _____________________________________

Vereinsnummer: ______________________________

Sportart: ____________________________________

Ich bin im Verein/ KSB/ SSB bzw. Landesfachverband als  ___________________________________  tätig. 

Der LSB Sachsen-Anhalt e. V. verpflichtet sich bei der Speicherung und Bearbeitung der personenbezogenen Daten 

zum Zwecke der Lehrgangs- uns Lizenzabwicklung, die Vorgaben des  Bundesdatenschutzgesetz einzuhalten. 

Nachfolgende Einwilligungen können jederzeit, auch gesondert, gegenüber dem LSB Sachsen-Anhalt e. V. widerrufen 

werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mailadresse und Postanschrift zur Zusendung weiterer lehrgangsrelevanter 

Informationen, Hinweise sowie Werbung für weitere Qualifizierungsangebote des LSB Sachsen-Anhalt e. V. verwendet 

wird.

 ja   nein. 

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen des Lehrgangs entstandenen Fotos für LSB- interne Zwecke (z. B. 

Bildungsbroschüren, Flyer, Zeitschrift „Sport in Sachsen-Anhalt“, Internet) genutzt werden dürfen. 

 ja                    nein. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnehmerliste mit meiner Anschrift und Telefonnummer an die übrigen 

Teilnehmer/innen zur Bildung von Fahrgemeinschaften versendet wird.  

ja                    nein. 

_______________________________________________ 
Ort/ Datum/Unterschrift Teilnehmer/in 
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