
 
 

Nordic Walking / Nordic Blading 
Trainerausbildungen 

 
MedFA Nordic Walking Instructor 
MedFA Nordic Blading Instructor 

 
Die Medical Fitness Association unter der 
Präsidentschaft von Dr. Volker Alt vereint 
Spezialisten aus den Fachgebieten: 
Sportwissenschaft, Sportphysiotherapie, 
Sportmedizin und Lauftherapie. 
In einem nationalen Kompetenznetz werden 
hier wegweisende wissenschaftliche 
Erkenntnisse entwickelt und umgesetzt. 
 
Das  
 

MedFA-Kompetenzzentrum 
Norddeutschland 

 
bildet Nordic Walking / Nordic Blading Trainer 
auf höchstem internationalen Niveau aus.  
 
Das MedFA-Zertifikat ist anerkannt bei allen 
Krankenkassen und den Landesvereinigungen 
für Gesundheit. 
 
Dauer das Lehrganges:  2 Tage 
Ausbildungseinheit:  16 Stunden 
Kosten:    199 €  
Max. Teilnehmerzahl:  max. 16 
Voraussetzungen:  sportliche Fitness 

Grundkurs 
 

 
Ihr Master Professionell Jochen Hartmann 

 
Medical Fitness Association e.V. 

Jochen Hartmann 2. Vorsitzender MedFA e.V. 
Master Professional Nordic Walking u. Nordic Blading 

Ant Holt 9 
25782 Welmbüttel 

 

Fon: 04838 - 2990026 
www.nordic-walking-sport.de 

www.medfa.de 
 

  
 

Nordic-Walking 
Nordic Blading 

Trainerausbildungen 

        

 
 

 
 

 

Norddeutschland 
 

Nordic-Walking-Hotline 
 

04838 - 2990026 
 



Nordic Walking / Nordic BladingTrainerausbildungen 
mit anerkanntem MedFA-Zertifikat 

 
 

 
 

Einzelausbildung oder Kleingruppen im  
„Gesundheitshaus Dithmarscher Schweiz“ 

Bewegung – Ernährung - Entspannung 
 

Termine jederzeit möglich 
 

als Wochenendseminar oder in der Woche, auch gesplittet möglich etc. 
 

Termine nach Absprache; auch kurzfristig möglich 
 

Kosten: 199 € je Teilnehmer 

Verbindliche Anmeldung: 
 

Name:__________________________ 
 
Vorname:________________________ 
 
Straße /H.-Nr.:____________________ 
 
Ort:_____________________________ 
 
Telefon:_________________________ 
 
Mail:____________________________ 
 
Geburtsjahr:______________________ 
 
Kursart:__________________________ 
 
Beruf:___________________________ 
 
Kursort / Datum:___________________ 
 
 
 
 
Ort / Datum / Unterschrift 
 

 
 

 


