
 

 

 
 

Bewegende  
Alteneinrichtungen und -pflegedienste 
Ausschreibung: Sportvereine und Einrichtungen können sich bewerben 
 

In einigen Städten und Kreisen in NRW arbeiten Sportvereine und Alteneinrichtungen oder  
–pflegedienste bereits sehr erfolgreich zusammen – zum Nutzen vieler Menschen, die wie-
der in Bewegung kommen, aber auch zum Vorteil der Einrichtungen (attraktive Angebote, 
Image, soziale Kontakte, ...) und der Sportvereine (Raumnutzungen, Mitglieder, ...). 
 
Diese positiven Erfahrungen sollen systematisch durch ein Modellprojekt mit mindestens 20 
neuen Kooperationen von Vereinen und Pflegeeinrichtungen/-diensten weiter entwickelt und 
ausgewertet werden. Außerdem sollen Kriterien zur Anerkennung von „Bewegenden  
Alteneinrichtungen und –pflegedienste“ erprobt werden. Kooperationspartner dieses Projek-
tes auf Landesebene sind der Landessportbund und die Verbände der Freien 
Wohlfahrtspflege und der privaten Pflege. (Zukünftig hoffen wir auf eine Förderung des Pro-
jektes durch das zuständige Ministerium MGEPA und die Pflegekassen). 
 
Das Projekt kann nur dann nachhaltig und erfolgreich verlaufen, wenn die Akteure aus den 
Bereichen des Sports, der Einrichtungen und der Pflege vor Ort zusammenarbeiten und sich 
im Quartier vernetzen. Deshalb werden nur Netzwerkpartnerschaften gezielt gefördert und 
wir laden Sie ein, sich an der Ausschreibung zu beteiligen und sich mit Ihrem Kooperations-
konzept oder Ihren Kooperationsideen zur Zusammenarbeiten von Sportvereinen und Senio-
reneinrichtungen und/oder Pflegediensten zu bewerben. Die Steuerungsgruppe wird aus den 
eingegangenen Bewerbungen geeignete Projekte auswählen, die im Sinne einer Anschubfi-
nanzierung einmalig mit maximal 2.000 Euro zur Unterstützung der Nachhaltigkeit des An-
gebots gefördert werden. 
 

Bewerbungs- und Auswahlkriterien 
Bewerben können sich gemeinnützige Sportvereine und Einrichtungen der Freien Wohl-
fahrtspflege sowie der privaten Pflegeanbieter. Es werden nur solche Netzwerkpartnerschaf-
ten gefördert, in denen eine Kooperation mit einem Sportverein verwirklicht wird und durch 
die neue Bewegungsangebote für ältere Menschen entstehen. Wir erwarten, dass im Pro-
jektverlauf eine schriftliche Vereinbarung zur Netzwerkpartnerschaft unter Angabe aller betei-
ligten Akteure und Ansprechpartner mit Kontaktdaten vorgelegt wird. Sinnvoll ist die Beteili-
gung speziell qualifizierter Übungsleiter oder anderer Fachkräfte. Zweck des Modellprojekts 
ist es aber auch, spezielle Qualifizierungs- und Schulungsmaßnahmen bedarfsgerecht 
anzubieten, um eine zeitnahe Umsetzung des angestrebten Angebots zu ermöglichen. Au-
ßerdem sollen „Bewegenden Alteneinrichtungen und –pflegedienste“ (ähnlich wie „Bewe-
gungskindergärten“) geprüft und zertifiziert werden. 
 

Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen bis zum 10. November 2014 per Post 
oder E-Mail zu. Verwenden Sie dazu den beiliegenden Meldebogen, auf dem Sie auch Ihre 
(geplanten) Netzwerkpartner sowie Ihre Qualifizierungswünsche angeben. Viel Erfolg! 
 
Duisburg, Oktober 2014 
 

Landessportbund Nordrhein-Westfalen 
Bewegt Älter werden in NRW! 
Dirk Engelhard 
Friedrich-Alfred-Straße 15 
47055 Duisburg 
Tel. 0203 7381-755 
E-Mail Dirk.Engelhard@lsb-nrw.de 
 
 

Bewerbungen bitte senden an: 
 
Landessportbund NRW 
Marion Gick 
Friedrich-Alfred-Straße 15 
47055 Duisburg 
Tel.: 0203 7381-835 
E-Mail: M.Gick@lsb-nrw.de 
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Meldebogen zur Bewerbung im Projekt 
Die Daten können auch digital übermittelt werden!  
 

Bewegende  
Alteneinrichtungen und -pflegedienste 
 

Bitte fügen Sie dem ausgefüllten Meldebogen eine kurze Darstellung  
Ihres Kooperationsvorhabens bei! 
 
BEWERBER/-IN 
 
Sportverein:.................................................................................... 
 
Kontaktperson:................................................................................ 
 
Anschrift:......................................................................................... 
 
Telefon:........................................................................................... 
 
E-Mail:............................................................................................. 
 
NETZWERKPARTNER/-IN 
 
Einrichtung:.................................................................................... 
 
Kontaktperson:................................................................................ 
 
Anschrift:......................................................................................... 
 
Telefon:........................................................................................... 
 
E-Mail:............................................................................................. 
 
 


