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Wir iber uns !

Postanschrift: Herzsportgruppe Neustadte.V. Bankverbindung: Volksbank Neustadt

Herr Dr. Christoph Schiitte BIC: GENODDEF1NSH )
Am Markt 7 IBAN: DE48213900080000035599
23730 Neustadt

Trainingsort: Bundespolizei-Sporthalle Neustadt, Auf dem Wieksberg
Training: Montags 19:30 Uhr — 20:30 Uhr

Die Herzsportgruppe Neustadt wurde 1990 zundchst mit 14 Mitgliedem der Sparte der
Versehrtensporigemeinschaft Neustadt e.V. gegriindef, eine standig wachsende
Mitgliederzahl machte 1995 die Abkoppelung und Grindung eines e:genen Vereines
erforderiich.

Der Vorstand besteht z. Zt. aus dem 1. Vorsitzenden, Herrn Dr. Schiitte, Tel. 04561/3280,
dem 2. Vorsitzenden, Johannes Wilhelm Emrich, Tel. 04561/9639, dem Kassenwart Karl-
Wilhelm Flohr, Tel. 04561/2450 und dem Schiriftfiihrer Rolf Kiihndahl, Tel. 04561/5138249

( Mitgliederangelegenheiten )sowie zwei Beisitzern

Ziele des Vereins:

Die Herzsportgruppe bietet Patienten mit entsprechenden Herzerkrankungen wie z. B.
Herzinfarkt, drohender -Herzinfarkt, Z. n. Bypass - Ops, Z n. Herzklappen - Ops,
Herzinsuffizienz usw. die Moglichkeit sich sportlich zu betétigen, um besser mit ihrer
schweren Erkrankung leben und umgehen zu lemen. Die Teilnehmer sollen ihre
individuellen Leistungsgrenzen, die mit wiederholten Belastungs- EKGs beim Facharzt oder
Hausarzt festgestellt wurden, kennen lemen. Hierfir bieten wir zwei Gruppen mit
unterschiedlichen Belastungsstarken und Ubungsinhalten parallel an.

Mitglieder der Ubungsgruppe und Trainingsgruppe betreiben ein gemischtes Programm
aus Gymnastik, Spielen, Koordinationsidbungen, moderatem Kreislauftiraining und
Entspannung. Dabei ist die Art der Ubungen und Verwendeten Geratschaften vielfaltig
(Bélle, Stabe, Schwungtuch, Seile, Gymnastikbander usw.).

Mitglieder der Trainingsgruppe fiihren ein zusatzliches Ausdauertraining in Form eines
Sportspiels durch.
- Dartdiber hinaus finden regelmaBig fir die Mitglieder Fortbildungen, Eméahrungs-/Kochkurse
sowie gesellige Angebote statf.

Alle Ubungsabende finden unter fachlicher Anleitung speziell geschulter Ubungsleiter sowie
unter Aufsicht eines Arztes statt.

Voraussetzung zur Teilnahme:

Die Teilnahme wird iiber einen Vordruck der Krankenkasse vom Hausarzt rezeptlert und
wird in der Regel fiir 90 Ubungsabende, fiir den Zeitraum von zwei Jahren, von der
Krankenkasse genehmigt.

Tritt keine Kasse als Kostentrager auf, bzw. nach Beendigung der Kosteniibername, ist pro
Monat ein Betrag von 15,00 € zu entrichten.

Finanzierung des Vereins:

Der nicht unerhebliche Finanzbedarf des Vereins (2 Ubungsleiter und 1 Arzi pro
Trainingsabend, Abgaben an die Dachorganisationen, Ausgaben fir Geréatschaften und
Ubungsmittel sowie Fortbildungen, Ausgaben fir Buchhaltung u. a.) wird dber die
Monatsbeitrage der Mitglieder und die Leistungen der Krankenkassen sowie der
Selbstzahler gedeckt.

Gelegentlich erfolgen auch Sachspenden durch Pharmaunternehmen.

Zur Abrechnung folgende Information: ,
Die Teilnahme an den Ubungsabenden wird von uns auf dem vom Hausarzt ausgefiillten
und von der Krankenkasse genehmigten Vordruck eingeiragen. Die Teilnahme an den
entspmchenden Ubungsabenden muss durch Unterschrift des Mitgliedes bestétigt werden,
so dass wir dann von den Krankenkassen die Leistungen abfordemn kénnen.



