
"Teamplayer" 
WER WIR SIND

Das Präventionszentrum Münster bietet ein mo-
dernes Gesundheitskonzept mit zahlreichen
Maßnahmen und Präventionskursen für Schulen,
Vereine und Unternehmen..
Dabei stehen neben  der Gesundheitsvorsorge
und Kompetenzvermittlung vor allem Spaß und
Bewegung im Vordergrund. 

WER DARF EINEN ZERTIFIZIERTEN
GESUNDHEITSKURS MACHEN? 

Jedes Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse
und jedes mitversicherte Familienmitglied, sowie
alle Beihilfe-Berechtigten ab 6 Jahren haben das
Anrecht auf zwei Präventionskurse pro Jahr. Bei
unserem Kurs “Teamplayer" entstehen somit
keine Kosten. 

WIR FREUEN UNS AUF DIE GEMEINSAME ZEIT! 

  

 WAS DIE KINDER ERWARTET

Der zertifizierte Gesundheitskurs "Teamplayer"  
findet an drei Tagen* für jeweils 2,5 Stunden in
der Sporthalle Ihrer Grundschule statt. 
Neben  tollen Bewegungslandschaften haben
wir für die Kinder verschiedene Aufgaben
vorbereitet, die nur im Team und mit
Bewegung gelöst werden können. Dabei sollen
die Kinder lernen, welche positiven Aspekte die
Arbeit im Team mit sich bringt und wie sie sich
gegenseitig unterstützen können. 
Zudem greifen wir noch Inhalte zu unserem
Körper und dem Thema Ernährung mit auf.  

DAS TOLLE DABEI 

Alle Kinder, die an allen Terminen erfolgreich
teilgenommen haben, werden mit einer
Urkunde von uns zum "Teamplayer" aus-
gezeichnet.  

Kostenfrei für alle

gesetzlich

Krankenversicherte!

Noch Fragen? • Tel.: 0251 60688846 • Mail: kontakt@praeventionszentrum-ms.de
Präventionszentrum Münster GmbH • Hafenstraße 64 • 48153 Münster • www.pzmuenster.de 

ALLES MIT SPAß. ALLES MIT BEWEGUNG. ALLES IM TEAM. 

*Tag 3 kann optional von der Schule als Einheit dazugebucht werden
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Hier geht es zur 
1. Übungseinheit
vom Kurs "Teamplayer"

ANMELDUNG ZUM KURS 

NAME / VORNAME DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

NAME / VORNAME DES KINDES 

GEBURTSTAG DES KINDES 

STRASSE UND HAUSNUMMER 

PLZ UND ORT 

KRANKENKASSE DES KINDES 

GESETZLICH VERSICHERT PRIVAT VERSICHERT BEIHILFE VERSICHERT 

VERSICHERUNGSNUMMER DES KINDES 

EMAIL-ADRESSE DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

TELEFONNUMMER DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

Hiermit melde ich;  

Die genaue Abwicklung entnehmen Sie bitte dem Anschreiben. 

verbindlich zum Gesundheitskurs an. 

Dass mein Kind unter chronischen Erkrankungen leidet. 

Dass mein Kind unter Gelenkproblemen leidet. 

Dass mein Kind unter Problemen der Wirbelsäule leidet. 

Dass mein Kind unter Problemen mit dem Herzkreislaufsystem leidet. 

Dass mein Kind körperliche Probleme bei der Durchführung der Übungen hat. 

JA NEIN 

JA NEIN 

JA NEIN 

JA NEIN 

JA NEIN 

UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

Bitte beachten Sie bei meinem Kind: 

Information zum Datenschutz: Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adres- 
se, Name der Krankenkasse, und Krankenversicherungsnummer dienen allein dem Zwecke der Durchführung des Vertragsverhältnisses. Sie werden, soweit 
notwendig und erforderlich auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen erhoben und nicht an Dritte weitergegeben! 
Die Datenschutzerklärung des Anbieters (Präventionszentrum Münsters) finden Sie auf der Webseite https://pzmuenster.de/datenschutzerklaerung/ 

Ich habe den Text „Bewegung macht Spaß“ gelesen und habe versucht, die Übungen mit meinem Kind durchzuführen. (Um zu den 
Übungen zu gelangen, scannen Sie einfach den QR-Code oben links mit ihrem Handy).
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