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Die Betriebssportgemeinschaft im Bundesministerium fur Erndhrung und Landwirt-
schaft in Bonn (BSG BML e. V.) veranstaltet in Zusammenarbeit mit dem Projekt ,Be-
triebliches Gesundheitsmanagement® ZWEI

Ruckenkurse am Dienstsitz in Bonn.

Das Ruckentraining umfasst nach einer kurzen Aufwarm- oder Vorbereitungsphase
Ubungen, welche die allgemeine Beweglichkeit verbessern bzw. wiederherstellen.
Darauf folgen Dehnibungen, um Muskelverspannungen vorzubeugen und Kréafti-
gungsubungen, um die Muskulatur zu trainieren. Die abschlieRenden Entspannungs-
Ubungen lassen das Trainingsprogramm sanft ausklingen und die Muskeln dann
auch wieder zur Ruhe kommen.

Die Ziele des Rickenkurses sind:

- Wiederherstellung/Starkung der Riickenmuskulatur,
- Allgemeine Starkung des Korpers anhand von Kleingeraten (z. B. Theraband),
- Haltungsubungen (korrektes Blicken, Sitzen).

Daneben stehen auch Gleichgewichtstibungen und Entspannungsibungen fir den
ganzen Korper auf dem Programm. Viele der Ubungen konnen dann auch auf dem
Arbeitsplatz oder zu Hause gemacht werden.

Beginn: Dienstag, 7. Januar 2020 und
Donnerstag, 9. Januar 2020
jeweils von 8:00 Uhr bis 8:45 Uhr
Ort: Haus 3, Raum 308 auf dem BMEL-Gelande Rochusstralie 1

Der Kurs wird von Thomas Weskamp geleitet (seit tber 15 Jahren als Yogalehrer,
Yogatherapeut, Group Fitness Instructor, Personal Coach tatig).
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Der Kurs Dienstag umfasst 26 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten, der Kurs Don-
nerstag 23 Unterrichtseinheiten (nicht an gesetzlichen Feiertagen) bis zum 30.
bzw. 25. Juni 2020. Ein kostenloses Probetraining und ein Neueinstieg sind jederzeit
maoglich.

Kosten: Dienstag 110 € fur BSG-Mitglieder, 120 € fir Nichtmitglieder
Donnerstag 96 € fur BSG-Mitglieder, 116 fir Nichtmitglieder
(Mindestteilnehmerzahl 10, Hochstteilnehmerzahl 15)

Eingehende Anmeldungen kénnen erst bei Vorliegen der Erméachtigung zum Last-
schrifteinzug (im Original) berticksichtigt werden. Bei Stornierung eines Kurses mis-
sen wir vor Kursbeginn 50 %, nach Kursbeginn 100 % des Kursbetrags berechnen.
Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Fur entstandene Schaden Gbernimmt der
Veranstalter keine Haftung.
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Kursanmeldung

Kurs und Kursnummer (bitte Wunschtermin unbedingt ankreuzen!)

Ruckentraining 2020-1
Dienstag Donnerstag

Name, Vorname

Dienststelle / Referat

Telefon E-Mail

[] Ich bin bereits Mitglied in der BSG BML.
] Ich méchte Mitglied in der BSG BML werden und bitte um Ubersendung eines Mit-
gliedsantrages.

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen (SEPA-Lastschriftmandat)

Name des/der Zahlungspflichtigen/-in (Kontoinhaber/-in)

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen/-in (Kontoinhaber/-in)
StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

IBAN des/der Zahlungspflichtigen/-in (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kreditinstitut

Zahlungsart
[] Einmalige Zahlung in HGhe von ................cccoovvieeeeeiinnnn... Euro

Die Kursgebuhr wird nach Kursbeginn von Ihrem Konto eingezogen.
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Name des Zahlungsempfangers
BSG BML e.V. im Bundesministerium fir Ernédhrung und Landwirtschaft

Anschrift des Zahlungsempféngers
Stralte und Hausnummer
Rochusstralle 1

Postleitzahl und Ort Land
53123 Bonn Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE3527700000142511

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen)

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zah-
lungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
fuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Last-
schriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort Datum (TT/MM/JJJJ)

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in)

Zuruck an (Zahlungsempfanger)

BSG BML e.V.

im Bundesministerium fur
Erndhrung und Landwirtschaft,

z. Hd. Sybille Hohenester
Rochusstraf3e 1, 53123 Bonn
Sybille.Hohenester@bmel.bund.de
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