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BEWERBUNGSFORMULAR 
für das Siegel „Demenzfreundlicher Turnverein“ 

Zur Bewerbung für das Siegel „Demenzfreundlicher Turnverein“ muss dieses Formular ausgefüllt werden. Weitere 
Informationen zu den einzelnen Voraussetzungen finden Sie im Leitfaden „Wie werde ich ein demenzfreundlicher 
Turnverein?“.  
Rücksendung des ausgefüllten Bewerbungsformulars per Mail an v.suehling@htv-online.de. 
Wir werden den Eingang der Bewerbung bestätigen und nehmen zeitnah Kontakt auf.  

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! 

Vereinsinformationen 
Wurde die Bewerbung mit dem Vorstand abgestimmt? 
☐ Ja           ☐ Nein

Name des Vereins 

Link zur Homepage des Vereins 
(falls Homepage vorhanden) 

Ansprechperson 

Amt im Verein 

E-Mail

Telefon 

Adresse* 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

*Hier bitte die Adresse angeben, an welche Informationen bzw. Materialien geschickt werden sollen.

https://www.htv-online.de/fileadmin/img/Service/Angebote_fuer_Vereine/Verein_t__geht_s_besser__Gemeinsam_aktiv_werden/Demenzfreundlicher_Turnverein_Leitfaden.pdf
https://www.htv-online.de/fileadmin/img/Service/Angebote_fuer_Vereine/Verein_t__geht_s_besser__Gemeinsam_aktiv_werden/Demenzfreundlicher_Turnverein_Leitfaden.pdf
mailto:v.suehling@htv-online.de
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Grundvoraussetzungen 
Bitte kreuzen Sie die Punkte an, die Ihr Verein erfüllt und geben Sie jeweils eine kurze Erläuterung, 
wie die Umsetzung der Maßnahme erfolgt. 

☐ Mindestens 1 Person im Verein hat an der Fortbildung ”Menschen mit Demenz erfolg-
reich in Sportgruppen integrieren” teilgenommen.

Name Teilnehmer*in 

Datum der Teilnahme 

☐ Der Verein bietet mindestens ein niedrigschwelliges Bewegungs- oder Sportangebot
an, das auch für Menschen mit Demenz geeignet ist.

☐ Der Verein benennt eine feste Ansprechperson für Inklusion/Teilhabe für Demenz, die
am Fachtag teilgenommen hat.

Name 

Datum der Teilnahme 

☐ Vereinsräume, die für diese niedrigschwelligen Angebote genutzt werden, sind gut aus-
geschildert und barrierearm zugänglich.

☐ Der Verein verfügt über eine Nichtmitgliederversicherung.
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Zusatzkriterien (mind. 2 müssen erfüllt sein) 
Bitte wählen Sie mindestens zwei Punkte aus und erläutern Sie kurz die Umsetzung 
☐ Interne Austauschrunden oder Fortbildungen für Übungsleitende

☐ Informationen in einfacher Sprache für Mitglieder und Interessierte

☐ Weitere demenzsensible soziale Angebote (z.B. Kaffeerunden, Ausflüge)

☐ Aktive Begleitung beim Einstieg neuer Mitglieder mit Demenz

☐ Öffentlich sichtbares Engagement für Demenzfreundlichkeit (z.B. Website, Newslet-
ter, Plakate)

Hier können Sie uns Fragen, Anmerkungen oder ergänzende Informationen mitteilen 

___________________________       __________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller*in 
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