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Anmeldung zum

Tag fur die Alteren
Samstag, 25. Oktober 2025, 09:30 bis 17:30 Uhr

Textfelder bitte lesbar ausfiillen! Dazu Blockschrift oder Computer verwenden!

Verein:

Ansprechpartner*in:

Anschrift
(StraRe, PLZ Wohnort):

Telefon/Fax/e-mail:

. . Veroéffentlichung von persdnlichen Daten und Fotos
Hinweis zum Mit der Anmeldung erklaren sich die Teilnehmenden bzw. deren Erziehungsberechtigte damit einverstanden,
Datenschutz: dass personliche Daten (Name, Vorname) sowie offizielle Fotos und Filmaufnahmen (z. B. auch in Aktion), die
im Zusammenhang mit der Teilnahme am Lehrgang stehen, fur redaktionelle Zwecke auf der Homepage des
Turngaues Frankfurt am Main e. V. bzw. in Druckmedien verdffentlicht werden durfen.

Wir melden hiermit folgende*n Teilnehmende*n an:

Name:

Funktion im Verein:

Anschrift:

Telefon / E-mail:

X Bitte Workshop eintragen (= F1 fur Favorit 1) und (sofern F1 ausgebucht) Alternativ-Workshop (= F2 fur Favorit 2) 25

Uhrzeit F1/ F1/ F1/ F1/
(Uhn) Workshop F2 Workshop F2 Workshop Fo Workshop Fo
10:00 - 10:45 Gehirntraining Bewegungs-News Schwiinge Sturzpravention
’ ’ Waltraud Brodt Sabine Behrends Karola Scharping Petra Feer
11:00 - 11:45 Stuhlgymnastik Alltagsfit Spiraldynamik Bewegungs-Bingo
’ ’ Petra Feer Hans-Christoph Fehr Karola Scharping Irene Schaub
: Zumba Gold .
12:00 - 12:45 Sltztan; Durchatmen Kerstin Zimmermann L'.”e Dance
Gabi Kesting Hans-Christoph Fehr . Doris Laukhardt
Angelika Stark
Bitte ankreuzen:
Teilnahme am Vortrag ,,Trickbetrug* der Polizei (kostenfrei)
Mittagessen (kostenpflichtig) vegetarische Suppe Wirstchen mit Brot
Bunter Nachmittag:
(Einzel-)Teilnahme
Gruppen-Teilnahme:  Anzahl der Personen
mit Vorfihrung (Art/Thema):
Turngau Frankfurt am Main e. V. Turngau Offenbach-Hanau e. V.
Finthener Weg 1, 65936 Frankfurt am Main Offenthaler Strae 75, 63128 Dietzenbach

www.turngau-frankfurt.de www.turngau-offenbach-hanau.de
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