FORDERVEREIN DER OTTO-BENNEMANN-SCHULE

Kursliste Seilgarten Kennel

BERUFSBILDENDE SCHULEN WIRTSCHAFT UND
VERWALTUNG BRAUNSCHWEIG E.V.

Das Training erfolgt nach den jeweils Alte Waage 2 -3, 38100 Braunschwelg

geltenden Coronaschutz-Richtlinien des Telefon: 0531 4707842 oder 0171 2651 298
Landes Niedersachen fiir den Schulsport! Email: seilgarten-kennel@obsbs.de

Angaben zur Gruppe Angaben zum Training

Ansprechperson der Gruppe Verantwortliche*r Trainer*in

Telefon Co-Trainer*in(nen)

Institution / Kursname / Klasse

Anzahl der Teilnehmenden:
Programmzeit Datum
von bis Uhr

SICHERHEITS-Check durchgefiihrt

NIEDRIGE Elemente HOHE Elemente
(O Sichtkontrolle Niedrigseilgarten (Stahlseile, Pfosten) (O Abspannungen Hochseilgarten (Stahlseile + Muttern)
O Sichtkontrolle Teamwippe (O Sichtkontrolle Sicherungssysteme
(O Sichtkontrolle Bodenbereich (Ground-Check) (O Sichtkontrolle Aktions- u. Tragwerksystem
Trainer*innen PSA Teilnehmende bezogene Daten
(O Gurte + Helme uberprift (Sichtkontrolle) (O Info-Bogen zur gesundheitlichen Verfassung

(O Hygiene- und Abstandsregeln erldutert

durchgefiihrte Aktivitdten NIEDRIGE Elemente durchgefiihrte Aktivititen HOHE Elemente

(O Mohawk-Walk ‘ (O Balance Beam / Lianengang

(O Teamwippe ‘ (O Coaching Bridge/ Sanduhr

(O Spinnennetz ‘ (O High All Aboard

(O Rakete ‘ O Kletterwand

(O mitgebrachtes Material: ‘ O Powerfan Zahlerstand vorher:

Bitte beachten: AusschlieBlich die dafiir vorgesehenen Materialien werden fiir die entsprechende Aktivitat genutzt.
Wird zusatzliches Material genutzt, ist dies bei Anmerkungen aufzufiihren.

| Anmerkungen — besondere Vorkommnisse — Problematiken — Mitteilungen ans Biiro

Bei Funktionsstdrungen des Seilgartens und/oder PSA bitte umgehend Mail an: info@seilgarten-salzgitter.de

Seilgarten-Material vorher Seilgarten-Material nachher

O vollsténdig O vollsténdig zuriick
O es fehlt: O esfehlt:

Bei fehlendem Material (auch Verbrauchsmaterial) bitte umgehend Mail an:  seilgarten-kennel@obsbs.de

(O Die SchweiBbinder der benutzten Helme wurden mit dem vorgesehenen Desinfektionsmittel desinfiziert.

Unterschrift verantwortliche*r Trainer*in:



