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Bedarfserhebung Begleitung von Inklusion im Breitensport 

Sie engagieren sich im Bereich Sport mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen und verfügen dazu 

über fachliche Kompetenzen. Die Anforderungen an Übungsleiter_innen im Umgang mit der Vielfalt 

der Menschen, für die Sie sich engagieren, werden mehr. Vielleicht haben Sie bereits Menschen mit 

Behinderung, chronischer oder psychischer Erkrankung, auffälligen Verhaltensweisen oder 

Migrationshintergrund in Ihrer Gruppe oder haben Anfragen, ob eine Teilnahme möglich ist. 

Inklusion im Sport bedeutet, dass alle von den örtlichen Angeboten profitieren können, soweit dies 

sportartbedingt möglich ist. Der Umgang mit Vielfalt kann Begleitung und Weiterbildung benötigen. 

Dazu möchten wir Ihre Meinung als Experten vor Ort einholen. Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten 

Zeit und beantworten die folgenden Fragen. 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit.  

Markus Otten, Stadtverband für Sport Heilbronn und Renate Link, Offene Hilfen Heilbronn 

 

Bei Fragen: E-Mail: r.link@oh-heilbronn.de oder Tel: 07131 58 222 -18 

 

Angaben zur eigenen Person 
1. Ich kenne das Leben mit Behinderung, psychischer oder chronischer Erkrankung: 

(Mehrfachnennungen möglich) 

□ Bisher nicht 

□ Aus eigener Erfahrung 

□ Als Angehörige_r, Freund_in, Bekannte_r 

□ Auf Grund meiner Tätigkeit im Sport 

□ Auf Grund meiner beruflichen Tätigkeit 

□ Sonstiges:______________________________ 

  
2. Ich kenne das Leben mit Migrationshintergrund (Mehrfachnennungen möglich) 

□ Bisher nicht 

□ Aus eigener Erfahrung 

□ Als Angehörige_r, Freund_in, Bekannte_r 

□ Auf Grund meiner Tätigkeit im Sport 

□ Auf Grund meiner beruflichen Tätigkeit 

□ Sonstiges:______________________________ 

 
3. Ich habe mich bereits mit dem Thema Inklusion beschäftigt 

□ Ja, intensiv 

□ Ja, ein wenig 

□ Nein, aber ich habe Interesse daran 

□ Nein, betrifft mich nicht 

 
Angaben zur Tätigkeit im Sport 

4. Meine Tätigkeit im Sportverein ist: 
 
 
 

5. Ich bin hauptsächlich im folgenden Ort/ Stadtteil tätig: 
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6. Ich trainiere Menschen in der Altersgruppe von: (Mehrfachnennungen möglich) 
Bitte schätzen Sie auch die Leistungsgruppe ein: (Mehrfachnennungen möglich) 

□ Kindergarten 

□ Schule 

□ junge Erwachsene 

□ Erwachsene 

□ Senioren 

□ Leistungssport   □ Breitensport 

□ Leistungssport   □ Breitensport 

□ Leistungssport   □ Breitensport 

□ Leistungssport   □ Breitensport 

□ Leistungssport   □ Breitensport 

 
7. Ich trainiere Menschen mit Behinderung, psychischer oder chronischer Erkrankung: 

□ Ja □ Bisher nicht 

 
8. Ich trainiere Menschen mit Migrationshintergrund: 

□ Ja □ Bisher nicht 

 
Bedarf an Begleitung/ Schulung zum Thema Inklusion/ Umgang mit Vielfalt 

9. Ich hatte das Thema Inklusion/ Umgang mit Vielfalt bereits in einer Schulung: 

□ Ja 

□ Nein 

□ Ich habe Interesse an (weiteren) Schulungen 

□ Ich habe kein Interesse an einer Schulung 

 
10. Ich hätte gerne eine Schulung zum Thema: 

 
 
 
 
 

11.  Was ich noch mitteilen möchte: 
 
 
 
 
 
 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen bis spätestens Mittwoch,  1.6.2016 zurück an: 

Mail: markus.otten@sport-heilbronn.de, Fax: 07131 477745 oder per Post an: 

 

 

 

 

Stadtverband für Sport Heilbronn 

Frundsbergstraße 215 

74080 Heilbronn 
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