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Wie andere ich mein Passwort?
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E UTZE VEREIN FAQ

SPORT PRO

GESUNDHEIT
‘Eiﬂgg
Nutzerprofil
Anrede
Name
Anschrift

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Passwort

Rollen in Verein

Testverain Chtober

Herr

Max Mustermann

Teststr 12
12344 Musierhausen

012345 12344
Testi@web.de

28.02.1901

@

Werein

ersinsvorsitzendear

1.) Klicken Sie auf
den Mentpunkt
~-Nutzer”

2.) Klicken Sie auf
,Passwort
bearbeiten”

3.) Legen Sie das

neue Passwort fest
und klicken Sie auf
,speichern®

SB
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Wie andere ich meine Stammdaten?

SB
QY



VEREIN FAQ

SPORT PRO

GESUNDHEIT
,Eiﬂgg
Nutzerprofil
Anrede
Name
Anschrift

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Passwort

Rollen in Verein

Testverain Chktober

Herr

Max Mustermann

Testsir 12
12344 Musterhausen

012345 12344
Testi@web.de

28.02.1901

Werein

Versinsvorsitzender

den Menupunkt
~Nutzer”

2.) Klicken Sie auf
.bearbeiten”

3.) Andern Sie die

gewinschten Daten
und Kklicken Sie auf
,Speichern®

SB
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Wie hinterlege ich meine Qualifikation?
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QY



SPORT PRO 1.) Klicken Sie auf

GE?H,IjEEEIT den MenUpunkt
hsB ~Nutzer”
L

2.) Klicken Sie auf
den Menupunkt
,2Qualifikationen®

+ Neue Qualifikation

3.) Klicken Sie auf
,+ Neue Qualifikation®

SB
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SPORT PRO
GESUNDHEIT

Lerblmartay Sngasat

ermine Qualifikationstyp

Giiltig von

Gilltig bis

Erforderliche
Nachweise

Nachweise

Qualifikation hinzufiigen

Einweisung in das Programm

12102016 B

s

Bitte laden Sie die bendtigten Machweise fir die gewahite Qualifikation hoch cder wihlen Sie bereits hochgeladene
Machweise aus. Sie kinnen pro Nachweis mehrere Datein auswahlen.

Nachweise (PDF) zum Hinziffigen auswahien  ReCRURIEEREEI g B h

12 10.2016 B
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SPORT PRO GESUNDHEIT

1.) Wahlen Sie
unter
,2Qualifikationstyp*
Ilhre Qualifikation
aus

2.) Tragen Sie die
Gultigkeit ein

3.) Laden Sie unter
,Nachweise” den
Nachweis hoch

4.) Klicken Sie auf
~Speichern”
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Wie kann ich als Vereinsvorsitzender die
Zertifizierungsstelle andern?

SB
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SPORT PRO
GESUNDHEIT

Zamiminrta sngesa

Vereinsprofil

Vereinsname Testversin Oktober

Vereinskennziffer 123456789

Postfach

Adresse Testsir. 78
12345 Musterhausen

Telefon 12341 12343

Fax |

Website

Zertifizierungsstelle

Seite 10
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1.) Klicken Sie auf
den Menupunkt
,verein®

2.) Klicken Sie auf
den Menupunkt
,vereinsprofil®

3.) Klicken Sie auf

_bearbeiten”
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SPORT PRO
GESUNDHEIT

Zarkifaisrbar Angesai

ODSB
B

1.) Wéhlen Sie unter
,Zertifizierungsstelle*
die entsprechende

Vereinsprofil bearbeiten

Vereinsname* | Testerein Zertifizierungsstelle aus
“ nutzer. Vereinskennziffer® 123456789
2.) Klicken Sie auf
7 e i Postfach A 11
|| Testuerein Okiob ~ | i nSpGIChern
” Strafie® | Testsw. Hausnummer* | 7z
Zerifizierungstelle: -
E Deinfec warband Frankius E PLZ7* 12245 Ort* Musterhausen TI p p .
; Orifnasng s2eiten

| monags - denstags 0500 - .
1 10.00 i ]

Mehrfachnennungen

Telefon® | 1234 12343

je sind méglich - z.B. ein
iy | i LSB und ein
Website | i Spitzensportverband
Zertifizierungsstelle®

e B
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Wie kann ich als Vereinsvorsitzender die Vereinsdaten
andern?

SB
QY



SPORT PRO
GESUNDHEIT

DVSB 2 YA R O i den Menupunkt
0% - EFgl : ,Verein*

1.) Klicken Sie auf

Vereinsprofil

2.) Klicken Sie auf
Vereinsname Testversin Oktober 9 den Menupunkt
,vereinsprofil®

Vereinskennziffer 123456759

Postfach

Adresse Testsir. 78 3 ) Kl |Cken S|e an
12345 Musterhausen ”bearbelten“
Telefon 1234112343
Fax |
Website

Zertifizierungsstelle

SB
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SPORT PRO
GESUNDHEIT

Zarbfaierbar Angasai

ooSB

Qe

Vereinsprofil bearbeiten

Vereinsname® | Testwersin

1.) Andern Sie die
gewtunschten Daten

Vereinskennziffer® | 123456789

3 Postfach
Testversin Oktoh | |} c -
e e [ e 15 2.) Klicken Sie auf
i 3 0 7
Zerifizierungstelle: ”Spe|chern
Delinfachverband Frankiut ! PLZ* 12345 Ore* Musterhausen
Orifinung seeiten :
|_1:Jr.|gnu.asl"- dienstags 08 00 - :
S i Telefon* | 1234 12343
Telefon
LFAEHEZSES |
| E-Mail il
| delfintachverbandgGweb.de | Fax

Website | hopay

Zernifizierungsstelle®

SB
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Wie kann ich als Vereinsvorsitzender/Ansprechpartner

einen Ubungsleiter mit entsprechenden Berechtigungen
anlegen?

Ubersicht Rollen und Rechte im Verein

Vereinsvorsitzender Vereinsansprechpartner ﬁbungsleiter ﬂbungsleite['eingeschrﬁnkt
(WV) (AP) (UL) (Ule)

= Verwaltung eigene = Verwaltung eigene
- Verwaltung Vereinsdaten Stammdaten (+ Stammdaten +
Qualifikationen) Qualifikationen

-+ Verwaltung eigene Stammdaten
+ Qualifikationen

- Anlegen & Verwalten: - Anlegen, Verwalten: UL,
AP UL, ULe ULe

- Anlegen, Verwalten &
Einreichen aller

Angebote

- Anlegen, Verwalten &
Einreichen eigener /

Angebote

- Anlegen, Verwalten &
Einreichen aller Angebote

SB
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HOME MNUTZER VEREIN FAQ

1.) Klicken Sie

R come i T o ¢ ao A e Sael . \Verein®
O el A S 2) Klicken Sie
bW ——— S auf den
Menupunkt

Benutzer”

=]

""E"-c'{-rﬁ“-c'_—' '3""""
st L

Benutzer

|

+ Mewer Benutzer

e e

| Yargins-Angeh d\.-*—.cu:;
'\ i e e

3.) Klicken Sie
Name, Vorname & E-Mail Verein

@Eﬂ- e

Mustermann, Max Tastuerein Benutzer*

L E-H 80 ~ | Elemente pro Seite Eintrage 1 -1 von ]

SB
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SPORT PRO Pl L B

GESUNDHEIT T i b pde T T VA 39 ) .
S s = TEN, A = 1.) Fillen Sie die
K f U I ?,q Stammdaten aus

2.) Wahlen Sie die
entsprechende Rolle flr
den neuen Benutzer aus

3.) Klicken Sie auf
~speichern®

4.) Der neue Benutzer
bekommt automatisch
seine Zugangsdaten per
Email

Verein®
Rolle® Biste waihlen Sie sine Rolle -

-

SB
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Wie kann ich als Vereinsvorsitzender oder
Ansprechpartner neue Angebote anlegen?

SB
QY



1.) Klicken Sie auf

SPORTPRO | = . g eimitge =h Mg ] den Mentpunkt
GESUNDHEIT /2% 8 " - =%  Verein“

Zartfizertes Angebot

QR | =4 L 1Y - Wiz B 2.) Klicken Sie auf
_ T e den Menupunkt
‘- 'E::L\"F-"'fmt“’?o”“; I Angebotsuhersicht ,,VeI'EInS-AngebOte“

+ Meues Angebot . o
“ BT 3.) Klicken Sie auf

Kurs-1D Titel « Kursleiter Siegel StatusiGiiltigkeit Aldionen + N eues A N g e b Ot“

> clemente pro oeite Keine Laien

SB
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SPNRT PRO
GESUNDHEIT

LAl At

0058
0Q9

1.) Wahlen Sie
eine
Ubungsleitung
aus

Angebot erstellen

Programm Angebotsdalen  Terminverwaltung  Uberpriifung

T 2.) Klicken Sie
+ Ubungsieiter erstellen

auf weiter

Nachnam!' « Vorname E-Mcul

| | — J i

o | I

SB
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HOME NUTZER VEREIN

SPORT PRO
GESUNDHEIT

Zertifiziermes Argebor

CDSB

Ubungsleiter

Programmart auswahlen

Angebot erstellen

1.) Wahlen Sie
eine
Programmart aus

2.) Klicken Sie
auf ,weiter*

Angebotsdaten = Terminverwaltung = Uberpriifung

Bitte wahlen Sie eine Programimart
Standardisiertes Programm
Masterprogramm

Seite 21
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Wie kann ich als Ubungsleiter ein neues Angebot
erstellen?

SB
QY



' SPORT PRO
GESUNDHEIT

Sertifziermes Argcbor

Kurs-1D Titel Kursleiter Siegel Status/Giiltigkeit

+ Neues Angebot

Alktionen

1.) Klicken Sie
auf den
Menupunkt
~Nutzer”

2.) Klicken Sie
auf den
Menupunkt
,Eigene
Angebote*

3.) Klicken Sie
auf

.+ Neues
Angebot*

Seite 23
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SPORT PRO

GEEHEEEEIT : fi | - €. . 1.) Wahlen Sie
ODSB -3 : YR AN S die Programmart
3 EZgruia o % s aUs

2.) Klicken Sie
Angebot erstellen auf weiter®

Angebotsdaten | Terminverwaltung = Uberpriifung

Programmart auswihlen [EIEE R R [EN R e T ey
Standardisiertes Programm
IMasterprogramm

SB
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Wie lege ich ein standardisiertes Programm an?

SB
QY



1.) Wahlen Sie das
gewinschte
Programm aus

2.) Klicken Sie an, ob
Sie das Angebot auch
durch die Zentrale
Prufstelle Pravention
prufen lassen
mochten

3.) Klicken Sie auf
weiter*

SB
QY



1.) Fullen Sie die
Datenfelder aus

2.) Klicken Sie auf
weiter”

SB
%X



Angebot erstellen

Programm = Angebotsdaten Uberpriifung
Veranstaltungsort
Gebdude *
Swrafle * Hausnummer *
PLZ* Stadt *

Anmerkung *

Termine

[Kursheginn* | 12.10.2016

[

Kursende* |12102018

[

Wochentag * | Bitte wéhlen Sie einen Tag ~ von* | onnn

+Weiteren Tag hinzufiigen

bis *

0000

1.) Fullen Sie die
Datenfelder aus

2.) Klicken Sie auf
sweiter”

SB
OG5



Angebot erstellen

Programm = Angebotsdaten = Terminwerwalung

Ich bestatige die Einhaltung folgender Qualitdtskriterien

1 Einheitliche Organisationsstrukiur

* Diie Teilnehmerzahl st auf maximal 15 Teilnehmer begrenzt.
* Es handelt sich um ein Angebot mit mindestens einer Kursstunde wichentlich.

2. Praventiver Gesundheits-Check

* Allen Tednehmerinnen und Teinehmem ab
Sportireibende” vorgeleqt. In begrundeten FE
angeraten.

* Tednshmerinnen und Teilnehmem ab dem
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung empfohlen.
miit derm Hausarzt angeraten.

* Mehmen am Angebot Kinder und Jugendliche (bis zum 17. Lebensjahr) teil: Ja Hein

= Falls Ja:
= Fir Kinder, die vom Schulspont ausgeschlossen sind oder waren, wird wor der Aufnahme des Angebotes eine Riicksprache mit
demn Hausarzt oder ggf. eine Jugenduntersuchung empfohlen.

* In begriind=ten Fallen wird von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine drztliche Bescheinigung gefordest.

* Aus gesundheitlichen Grinden kinnen Personen von der Teilnahme ausgeschlossen werden

Lebensjahr wird vor der Aufnahme des Angebotes ein JEingangsiragebogen fiir
d eine dariber hinawsgehends Untersuchung in Abstimmung mit dem Hausarzt

=jahr wird zusatzlich vor der Aufnahme des Angebotes eine
lrankhaftem Befund werden dariber hinausgehende Untersuchungen in Abstimmung

3. Begleitendes Qualititsmanagement
+ Die Ubungsleiterinider Ubungsleiter erkiant die grundsstzliche Bereitschaft, an Qualititszirkeln telzunehmen.
+ Diie (bungslaiterinider Ubungsleiter ist grundsatziich bereit, an weiteren Madnzshmen im Rahmen sines kontnuisrichen
‘Verbessenungsprozesses, wie z.B. einer Teilnehmerbefragung oder einem Audit [QualitStsbawertung), eilzunehmen.
4. Gesunder Lebensort Sportverein- der Verein als Gesundheitspartner

« Dier Verein ist bereit, zB. mit Arzten, Schulen, Kindergarten, Seniorenorganisationen, Gesundheitsimiarn, Krankenkassen und
Krankenhausemn zu kooperieren.
* Das Angebot findet in folgender Lebenswelt” [Setting) statt

Sportverein

Schule
Kindergarten
Eetrieb
Senioreneinrichiung

Sonstige (Bitte angeben:)
* Der Vierein ist bestrebt, sein gesundheitsonentientes Selbstversfandnis weiter zu entwickeln.

Seite 29 SPORT PRO GESUNDHEIT

1.) Bestéatigen Sie die
Einhaltung der
Qualitatskriterien

2.) Beantragen Sie das
Siegel

SB
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Wie lege ich ein Master-Programm als Angebot an?

SB
QY



Angebot erstellen

Angebotsdaten = Terminverwaltung = Uberpriifung

1.) Wéahlen Sie
die Anzahl der
Kurseinheiten

Anzahl Ku” 8KE ~ aus
Dauer je Kurseinheit . @ 2.) Wéhlen Sie
die

Programmart auswihlen Masterprogramm w

Bitte wihlen Sie zundchst die Anzahl und die Dauer der Kurseinheiten aus. geWUn schte
Dauer je
4 4 ® ¥ R v Kurselnhelt

aus

Masterprogramm individualisieren

SB
OG5



Angebot erstellen

Angebotsdaten = Terminverwaltung = Uberpriifung

1.) Wéhlen Sie das
Masterprogramm aus

Programmarnt auswihlen Masterprogramm wr

Anzahl Kurseinheiten | §KE
2.) Klicken Sie an, ob
Sie das Angebot

Name ZPP Siegel Bereich Bewegungsraum Zielgruppe KE Dauer auch durch die

_ BN BN BN DN B W Ccnuole Prifstelle

T T . Pravention prifen

Erwachsene 18 bis 49 Jahre ,

Dauer je Kurseinheit 90 Minuten -

Haltung und Bewagung Halungs- und

Ja In der Halle Erwachsene 50 bis 63 Jahre 1 ag A
durch Ganzkirpertraining Bewegungssystem = " AR Ia-ssen mOChten
rvachsene ahre
Erwachsene 18 bis 49 Jahre , o E
Bakung und Bewegun Haltungs- und
2 Ix -;-... g Ja . In der Halle Erwachsene 50 bis 69 Jahre , a8 90 3a) K“Cken Sle an
corch Ganzkirpertraining Bewegungssystem e
it ,Masterprogramm
Ervmrhezzng 18 Ri= A0 Iahre - - - . . 0
e T Eownchnene 16 b 48 Jae individualisieren“ um
a = = Erwachsene 50 bis 69 Jahre B a0 -
i P . Ubungen zu
Erwvachsene 18 bis 49 Jahre taUSChen
Halung und Bewegung i Haltungs- und o B o = L
A der Halle Erwachsene 50 bis §9 Jahre s oa
durch Ganzkorpertraining Bewegungssystem ok

vacnsene an U0 Janre

| 3b.) Klicken Sie auf
| Il - [+] [0 - |cementeposens | weiter um ohne

_ Individualisierung
ZPP Siegel | Ja fortzufahren
Mein

Masterprogramm individualisieren @

C =3
SB
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Wie individualisiere ich ein Masterprogramm?

SB
QY



IProgrammant auswahlen

Angebotsdaten

Angebot erstellen

Terminverwaltung = Uberpriifung

hMasterprogramm w

Haltung und Bewsagung

Haltungs- und

Erwachsene 1E bis 43 Jahre ,

Anzahl Kurseinheiten | gkE ~
Dauer je Kurseinheit | 90 Minuten -
Name ZPP Siegel Bereich Bewegungsraum Zielgruppe KE Dauer

ZPP Siegel Ja

Mein

|

Masterprogramm individualisieren

- - A Ja n In der Halle Erwachsene 50 bis 69 Jahre , 8 o0
urch Ganz ertrainin EWeguNgssystam
3 2 - i Erwachsene ab 70 Jahre
_ Erwachsene 18 bis 49 Jahre ,
Haklung und Beweagung Haltungs- und
I o Ja In der Halle Erwachsene 50 bis 63 Jahre , 8 80
durch Ganzkirpertraining Eewegungssystem 5 !
Erwachsene ab 70 Jahre
Erwachsene 18 bis 49 Jahre
Haltung und Bewegung - Hahungs- und R g B e
durch Ganzkdrpertraining Bewegungssystem
ab 70 Jahre
18 bis 49 Jahre
Haltung und Bewsegung Haltungs- und o
Ja der Halle 50 bis 69 Jahre , 8 oo
durch Ganzkirpertraining Eewegungssystem GRE
Erwachsene ab 70 Jahre
- " " » RO - 1 Se Eint
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1.) Klicken Sie auf
.Masterprogramm

individualisieren”
um Ubungen zu
tauschen

SB
QY



Titel

Aktionen

Hurseinheit 1

Hurseinheit 2

Kurseinheit 3

Kurseinheit 4

Hurseinheit 5

L

Kurseinheit 6

Kurseinheit 7

Hurseinheit 8

Kurserstellung fortsetzen 2

Phasen bearbeiten

Haliung und Bewegung durch Ganzkérperiraining: Kurseinheit 1

Mr.

Titel

Albktionen

1

Einfiihrung

2

Information

Erwdrmung

Haupiteil

Ausklang

Abschiuss

Machste Kurseinheit

1.) Wéahlen Sie im ersten
Schtritt tber den
Aktionsbutton die zu
andernde Kurseinheit
aus

2.) Uber den Button
~Kurserstellung

fortsetzen gelangen Sie
zuriick zur Eingabe der
Angebotsinformationen

3.) Wahlen Sie im
nachsten Schritt die zu
andernde Phase aus

SB
OG5



Phasendauer * 10

Haltung und Bewegung durch Ganzkorpertraining: Kurseinheit 1: Erwarmung

{in Minuten)

Seite 36
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1.) Treffen Sie im
Drop-Down Menu
die gewlinscht
Auswahl

2.) Fugen Sie bei
Bedarf neue
Ubungen hinzu

3.) Klicken Sie auf
,hachste Phase"
um die nachste
Phase zu
individualisieren

4.) Uber den
Button ,zurtick zur
Ubersicht®

gelangen Sie zur
Ubersicht

SB
QRS



Angebot erstellen

Programm ' Angebotsdaten ' Terminverwaltung = Uberpriifung

Masterprogramm erweiterung | Individuell

Zielgruppe Geschlecht* | Gamischt w 1) Hier konnen Sie
) : die Erganzung des
Gruppenraum Grofe * 0 me . .
Titels fur hr
Gruppenraum Ausstatiung Angebot eintragen
Kursgebiihren* | ¢ £ 2) Fillen Sie die

Datenfelder aus

Erfolgskontrolle @ )3

Mein

3.) Hier kbnnen Sie
Teilnehmerbefragung die Stundenbilder
herunterladen

MNachkontrolle Ja
W rain . c
=l 4.) Klicken Sie auf
Machten Sie lhr Angebot auch Ja

Jweiter”

auf den Suchseiten der

Krankenkassen anzeigen lassen?

Teilnehmerunterlagen und 1. Stundenverlaufsplan
Stundenverlaufsplan

® Nein

SB
OG5



h 1.) Fullen Sie die

Datenfelder aus

2.) Klicken Sie auf
weiter*

SB
OG5



Angebot erstellen

Programm = Angebotsdaten = Terminwerwalung

Ich bestatige die Einhaltung folgender Qualitdtskriterien

1 Einheitliche Organisationsstrukiur

* Diie Teilnehmerzahl st auf maximal 15 Teilnehmer begrenzt.
* Es handelt sich um ein Angebot mit mindestens einer Kursstunde wichentlich.

2. Praventiver Gesundheits-Check

* Allen Tednehmerinnen und Teinehmem ab
Sportireibende” vorgeleqt. In begrundeten FE
angeraten.

* Tednshmerinnen und Teilnehmem ab dem
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung empfohlen.
miit derm Hausarzt angeraten.

* Mehmen am Angebot Kinder und Jugendliche (bis zum 17. Lebensjahr) teil: Ja Hein

= Falls Ja:
= Fir Kinder, die vom Schulspont ausgeschlossen sind oder waren, wird wor der Aufnahme des Angebotes eine Riicksprache mit
demn Hausarzt oder ggf. eine Jugenduntersuchung empfohlen.

* In begriind=ten Fallen wird von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine drztliche Bescheinigung gefordest.

* Aus gesundheitlichen Grinden kinnen Personen von der Teilnahme ausgeschlossen werden

Lebensjahr wird vor der Aufnahme des Angebotes ein JEingangsiragebogen fiir
d eine dariber hinawsgehends Untersuchung in Abstimmung mit dem Hausarzt

=jahr wird zusatzlich vor der Aufnahme des Angebotes eine
lrankhaftem Befund werden dariber hinausgehende Untersuchungen in Abstimmung

3. Begleitendes Qualititsmanagement
+ Die Ubungsleiterinider Ubungsleiter erkiant die grundsstzliche Bereitschaft, an Qualititszirkeln telzunehmen.
+ Diie (bungslaiterinider Ubungsleiter ist grundsatziich bereit, an weiteren Madnzshmen im Rahmen sines kontnuisrichen
‘Verbessenungsprozesses, wie z.B. einer Teilnehmerbefragung oder einem Audit [QualitStsbawertung), eilzunehmen.
4. Gesunder Lebensort Sportverein- der Verein als Gesundheitspartner

« Dier Verein ist bereit, zB. mit Arzten, Schulen, Kindergarten, Seniorenorganisationen, Gesundheitsimiarn, Krankenkassen und
Krankenhausemn zu kooperieren.
* Das Angebot findet in folgender Lebenswelt” [Setting) statt

Sportverein

Schule
Kindergarten
Eetrieb
Senioreneinrichiung

Sonstige (Bitte angeben:)
* Der Vierein ist bestrebt, sein gesundheitsonentientes Selbstversfandnis weiter zu entwickeln.
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1.) Bestéatigen Sie die
Einhaltung der
Qualitatskriterien

2.) Beantragen Sie das
Siegel

SB
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