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Kostenloser 
Golf-Schnuppertag
für Schlaganfall-Betro
ene 

und Partner

Kostenloser Golf-Schnuppertag
für Schlaganfall- und Hirnverletzungs-Betro� ene 
und ihre Partner

Wann: Samstag, 25. Mai 2013, 10 Uhr
 Anmeldung bis 15. Mai 2013

Wo: Golfanlage Konzept Golf/Gut Clarenhof
 Bonnstraße/Ecke Aachener Straße
 50226 Frechen

In Zusammenarbeit mit der Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe können Schlaganfall-Betro� ene und ihre Partner Golf 
erlernen.
Ob links- oder rechtsseitig gelähmt, geh-, hör-, seh- oder 
sprachbehindert – Sie haben die Möglichkeit, den Sport 
im Rahmen eines Schnuppertages kennen zu lernen. Das 
PartnerProjektGolf bietet Ihnen die Möglichkeit, mit be-
hindertengerechten Geräten und geschulten Trainern den 
Golfsport zu erlernen. Bereits zum 12. Mal � ndet in diesem 
Jahr ein Golf-Schnuppertag für Schlaganfall-Betro� ene und 
ihre Partner statt. Danach können Sie an einem regelmä-
ßigen Golftraining teilnehmen, in Gruppen speziell für Sie 
und Ihren Partner.
Der Golfsport fördert u. a. die Muskelkraft, die Koordination 
der Bewegungsabläufe sowie Gleichgewicht und Konzentration. 
Golf spricht Körper, Seele und Geist gleichermaßen an!

Ansprechpartner:
Anmeldung
Barbara Ullrich
Tel.: 0221 - 484 95 75
barbara.ullrich@t-online.de

Cheftrainer
Winni Bellinghausen
Tel.: 0173 - 880 34 43
winni.bellinghausen@t-online.de

Name: _______________________________

Vorname: _______________________________

Straße: _______________________________

PLZ/Ort: _______________________________

Telefon: _______________________________

E-Mail: _______________________________

Alter: _______________________________

Behinderung: _______________________________

(z.B. Halbseitenlähmung – re)

Begleitung:

Name: _______________________________

Vorname: _______________________________

Wie haben Sie vom PartnerProjektGolf erfahren?
z.B. durch Zeitung, Bekannte, Arztpraxis (welche?)

___________________________________________

AnmeldungHaben Sie Lust, Golf zu spielen?

www.ppgolf.de

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