
 
TUM School of Medicine and Health 
Student Office 
Technische Universität München 

 

Informationen zur Anmeldung einer Arbeitsgruppe (AG) 

Grundsätzliche Informationen 

Die Studierenden sind grundsätzlich während ihrer Aus- und Fortbildung an der Fakultät für Sport- und Ge-
sundheitswissenschaften (SG) gesetzlich unfallversichert. Dies gilt jedoch nicht für den freien Übungsbetrieb. 
Die Campusanlagen (z.B. Sporthallen) können demnach nur auf eigene Verantwortung zu persönlichen 
Übungszwecken genutzt werden. Im Falle von Beschädigungen (Geräte, Hallen, Anlagen) liegt die Haftung 
ebenfalls bei den Übenden. 

Voraussetzungen einer AG 

• Mindestteilnehmerzahl: 3 Personen 

• Eine AG-verantwortliche Person, die bei Sachbeschädigungen, Verschmutzungen / Verletzungen als 
Ansprechpartner/in zur Verfügung steht 

• Unterschrift der AG-Verantwortlichen Person und Stellvertreterin auf dem Anmeldeformular 

• Die vom Fachbereich vorgegebenen AG-Zeiten müssen berücksichtigt werden  
 

Besonderheiten 

Fitness-AGs können nur im Rahmen der Prüfungsvorbereitung und mit Nachweis über die aktuelle Teilnahme 
in folgenden Lehrveranstaltungen eingetragen werden:  

• Gesundheitsorientierte Fitness (alle Kurse) 
• Vorlesung in „Dimensionen und Determinanten von Gesundheit im Schulkontext“ 
• Functional Training 
• Gerätetraining 
• Funktionsgymnastik 
• Evidence-based training for performance, fitness & health 

 
Bei Anmeldung einer Fitness AG ist eine Bestätigung der jeweiligen Dozierenden über eine Einweisung an 
den Geräten vorzulegen. 

 

Anmeldung 

 
Die Anmeldung erfolgt per E-Mail im Student Office bei Frau Birkeneder: birgit.birkeneder@tum.de Auf dem 
Antrag müssen alle AG-Teilnehmer:innen mit Namen und Matrikelnummer aufgeführt sein. Die antragstellende 
Person erhält per Mail den genehmigten Antrag, der ggfs. den Hallenmeistern zur Legitimation vorzuweisen 
ist. 
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Anmeldung einer AG zu Übungszwecken 

Grundsätzliche Informationen 

Fach: _____________________________   Ort: __________________________________ 

Tag und Uhrzeit: __________________________________________________________________ 

Zeitraum:  __________________________________________________________________ 

Verantwortliche:r:  __________________________________________________________________ 

Stellvertreter:in: __________________________________________________________________ 

 

Nr. Name Vorname Matrikelnummer Nachweise 
beigelegt 
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Die AG-verantwortliche Person und der/die Stellvertreter:in haben diese Bedingungen zur Kenntnis genom-
men und akzeptiert. 

 

Name, Vorname der AG-verantwortlichen Person:   Name, Vorname der/die Stellvertreter:in  

 

______________________________________  __________________________________ 

 

______________________________________  __________________________________ 

Datum, Unterschrift      Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

Kontakt: 
 
TUM School of Medicine and Health 
Student Office 
Frau Birgit Birkeneder 
Uptown München – Campus D 
Georg-Brauchle-Ring 60/62, R 607 
80992 München  
Telefon: (089) 289 – 24627 
E-Mail:  birgit.birkeneder@tum.de 


