
Verbindliche Anmeldung für die
Jugendleiter/innen Ausbildung der Stadtjugendpflege Einbeck in Berlin

vom 27.04. - 30.04.2018

Persönliche Angaben

Name: ________________________________________

Vorname: ________________________________________

Straße: ________________________________________

PLZ / Ort: ________________________________________

Telefon: ________________________________________

Mobiltel.: ________________________________________

Geb.: ________________________________________

E-Mail: ___________________________________________

Ich habe Lebensmittelallergien / Unverträglichkeiten: __________________________

Ich esse ausschließlich:   Vegetarisch □ Vegan □

Ich darf mich in einer Kleingruppe mit mindestens 3 Personen ohne Aufsicht eines 
Erwachsenen in der Freizeit in Berlin bewegen:
Ja □ Nein □

Ich bin damit einverstanden, dass Foto / Videomaterial, auf dem ich während der Aus- oder 
Fortbildung zu sehen bin, für die Werbung/Website der zuständigen Träger verwendet 
werden darf:
Ja □ Nein □

Ort/ Datum:_________________________

Unterschrift:___________________________________________
(Bei Minderjährigen, Unterschrift der Personensorgeberechtigten)


