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Anmeldung zum  
Projekt / Sporteinheit „COOL mit RESPEKT®“ 

 
 
Institution:  __________________________________________________  
 
   

__________________________________________________ 
 
 
Ansprechpartner:  
 

___________________________________________________ 
 
Gewünschte Leistung:  
 
[  ] Pädagogische Sporteinheit  wöchentlich, 90 Min. 
 
[  ]      oder  60 Min 
 
[  ] Ferienprojekt „COOL mit RESPEKT®“ (Kompaktkurs / auf Anfrage) 
 
 
Zeitraum:  ___________________________________________________  
 
 
Ort:   ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
______________________   _______________________ 
Datum/Ort      Unterschrift Leitung   

PRAXIS für Syst. Beratung/Coaching 
&Gesundheitssport 

(0174) 545 -7624 
info.praxis.info@gmail.com 

www.praxis-beratungcoaching.de 
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