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Findet in Ihrgm Ve[eln/IhrerAbtellung das Thema UV S_chutz bei Sport unq Bewegung _berelts Beachtung? UND SCHATTEN d ‘
Beurteilen Sie zundchst den Istzustand zum UV-Schutz in Ihrem Sportverein/Ihrer Abteilung.
Leiten Sie daraus machbare Zielstellungen ab und planen Sie deren Umsetzung. UV-SCHUTZ BEI SPORT UND BEWEGUNG

Istzusta nd Zlelsetzung Umsetzung

Nein | Das wollen | Das wollen| So wollen wir unsere Ziele erreichen

wir wir nicht

andern | andern

Wird UV-Schutz bei Mitgliederversammlungen, Trainerver-
sammlungen und Elternabenden thematisiert?

Ist der Trainerstab bereits Multiplikator fiir UV-Schutz bei den
Sporttreibenden?

Gibt es ausreichend Schattenplatze auf den Sport-/Trainings-
flachen?

Findet das Training in den Sommermonaten auBerhalb der
Mittagszeit statt?

Findet der UV-Index zur Orientierung des bendtigten UV-Schutzes
Beachtung?

Wird auf das Tragen sonnenschiitzender Kleidung (Hut/Basecap,
T-Shirts, die die Schultern bedecken) geachtet?

Wird auf die Verwendung von Sonnenschutzcreme vor und
wahrend des Trainings geachtet?

Gibt es im Training und Wettkampf Sonnenschutz-Regeln?
Gibt es im Verein einen Verhaltenskodex fiir UV-Schutz im Sport?

Wird bei der Planung und Durchfiihrung von Wettkdmpfen/
Turnieren der UV-Schutz beachtet?
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