VERANSTALTUNGSORT
Akademie des Sports des LandesSportBundes Niedersachsen e. V.,
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover

MOANS

Niedersachsen e.V.

Der Veranstaltungsort ist barrierefrei. T(
ANREISE Rechniker

Mit der Bahn: Vom Kropcke oder Hauptbahnhof aus mit den
U-Bahn-Linien 3 oder 7 Richtung Wettbergen bis Station: Stadion-
briicke, ca. 10 Min. FuRweg in Richtung HDI Arena (Niedersachsen-
stadion) zum LandesSportBund.

Mit dem PKW:Von allen BAB-Abfahrten Hannover in Richtung Stadt-
zentrum. In Zentrumsnahe bitte den wei3en Hinweisschildern

Stadtzentrum/HDI-Arena folgen. Es steht ggf. nur wenig Parkraum 3 ° Ja h restag u ng:

vor dem Haus zur Verfligung. Nutzen Sie dann bitte den Parkplatz

am Schiitzenplatz. SCh“Ie und Gesundheit

TEILNAHMEBEDINGUNGEN ~ A
Die Teilnahmegebiihr betrdgt 59 Euro. Anmeldeschluss ist der iNn N led ersac h sen
22. Oktober 2019. Anmeldungen werden nur schriftlich Gber unser
Anmeldeformular unter www.gesundheit-nds.de oder den An-
meldecoupon entgegengenommen. Anmeldungen kénnen nur
verbindlich erfolgen. Reservierungen sind nicht moglich. Mit threr
Anmeldung akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und erkla-
ren sich zur Zahlung der Teilnahmegebihr bereit. Nach erfolgrei-
cher Anmeldung erhalten Sie zur Begleichung der Teilnahmegebihr
innerhalb von 14 Tagen eine Rechnung per E-Mail an die von Ihnen
angegebene Rechnungsadresse. Diese Rechnung gilt gleichzeitig
als Anmeldebestdtigung. Stornierungen mussen schriftlich erfolgen.
Bis zum 22. Oktober 2019 erstatten wir die Teilnahmegebuhr ab-
zUglich 10 Euro fur Verwaltungskosten. Bei spateren Absagen oder
Nichterscheinen erfolgt keine Riickerstattung. Falls Sie Ihren Platz an
eine andere Person vergeben mochten, teilen Sie uns dies bitte per
E-Mail mit. Den Tausch nehmen wir unentgeltlich vor.

ORGANISATION
Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fUr Sozialmedizin Nds. e. V. (LVG & AFS Nds. e. V)

Mitmachen - Vernetzen - Gesundheit starken
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»Anmeldung zur Veranstaltung am 05. November 2019«
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3. Jahrestagung: Schule und
Gesundheit in Niedersachsen
Mitmachen - Vernetzen - Gesundheit starken

Mit unserer dritten Jahrestagung ,Schule und Gesundheit in Nie-
dersachsen” greifen wir das komplexe Zusammenspiel von Gesund-
heit, Arbeit und Lernen im System Schule auf. Der Fokus der diesjah-
rigen Tagung liegt auf dem Thema schulische Vernetzung.

Vernetzung unter Kolleg*innen, zwischen Schulen oder mit auf3er-
schulischen Partner*innen konnen den Arbeitsalltag vereinfachen
und Gesundheit starken. Ob gemeinsame Schul- und Unterrichts-
entwicklung oder Ideen- und Erfahrungsaustausch — Vernetzung
kann Lehrkrafte entlasten und die individuelle Zufriedenheit erho-
hen.

Unter dem Motto ,Mitmachen - Vernetzen — Gesundheit starken”
mochten wir mit lhnen einen realistischen Blick auf die Vernetzung
und Kooperation im Schulalltag werfen:

- Wie vernetzt bin ich, wie vernetzt ist unsere Schule?
« Wann hilft Vernetzung, wann belastet sie?

+ Wie kann Vernetzung gut und gesundheitsforderlich gestaltet
werden?

Antworten auf diese Fragen werden auf der Jahrestagung in Fach-
vortragen sowie vielfdltigen Workshops gegeben. Verschiedene Ak-
teur*innen stellen Praxisbeispiele zur Vernetzung auf unterschied-
lichen Ebenen vor und berichten von ihren Erfahrungen. Nutzen Sie
die Chance sich zu informieren, Methoden der Vernetzung kennen
zu lernen sowie praxisnahe Anregungen und Tipps fur thren Ar-
beitsalltag zu erhalten. Die Tagung bietet auRerdem Zeit und Raum
fur eine Vernetzung unter den Teilnehmer*innen.

Herzlich eingeladen sind Lehrkréfte, Schulleitungen, pddagogische
Mitarbeiter*innen sowie alle Interessierten aus dem Bereich Bildung
und Gesundheit.

Weitere Information zu den Fachvortrdgen und den Workshops fin-
den Sie auf unserer Website.

Programm

09:30 Uhr  Anmeldung und BegriiBungskaffee

10:00 Uhr BegriiBung
LVG & AFS Nds. e. V. und Techniker Krankenkasse

10110 Uhr  GruBwort
Jutta Sengpiel, Niedersdchsisches
Kultusministerium, Referat 24

10:20 Uhr  Vernetzung interaktiv (er)leben

11:00 Uhr ~ Schule - Vernetzung - Gesundheit
Prof.in Dr.in Eike Quilling,
Hochschule fur Gesundheit, Bochum

12:00 Uhr Mittagspause mit Mittagsimbiss
13:00 Uhr Parallele Workshops

WS 1 Gut vernetzt in der Schule -
Unsere Zusammenarbeit starken

WS 2 Meine Schule - deine Schule:
Wir lernen voneinander

WS 3 Unseren Schulalltag gemeinsam mit
dem Sportverein aktiv gestalten

WS 4 Schule, Kommune & Kultur: Vernetzt denken!
14:45 Uhr  Kaffeepause

15:00 Uhr - Vernetzung praktisch umsetzen

16:00 Uhr - Abschluss

16:15 Uhr  Ende der Veranstaltung

Moderation
Team Schule der LVG & AFS Nds. e. V.
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Ich melde mich fiir die Veranstaltung
am 05. November 2019

»3. Jahrestagung: Schule und
Gesundheit in Niedersachsen« EllR
Workshopwabhl (bitte ankreuzen)

1. Wahl: a1 a2 a3 a4
Alternativwahl: Q1 a2 a3 a4

QU Frau Herr QO Divers
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Vor- / Nachname
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Telefon
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E-Mail
Rechnungsadresse'
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Institution
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Ansprechpartner¥in
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Stralle
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PLZ /Ort
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E-Mail

'Bitte achten Sie auf die korrekte Angabe der Rechnungsadresse.
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Unterschrift

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen,
akzeptiere sie und melde mich hiermit verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der
Veranstaltung fiir z. B. Namensschilder, Teilnahmelisten und
Teilnahmebescheinigungen (Urkunden) erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden.



