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Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / meine Tochter verbindlich zum Gruppenleitungskurs an:
OFriihjahrs-Kurs (17.03. - 19.03.17|20.05.17 | 15.07.17) (3 Herbst-Kurs (02. - 05.11.17| 25.11.17)

Modulkurs: () Sa.18.02.17 (O Sa.20.05.17 (O sa.15.07.17 O Sa.11.11.17
(bitte gewlinschten Kurs auswahlen und Anmeldung vollstandig ausftllen!)

Name Geb. Datum Gruppenleiter/in seit

Stral3e, Hs.Nr. PLZ, Ort

E-Mail-Adresse Pfarrei

Telefon Erziehungsberechtigte/r Telefonnr. Teilnehmer/in

Was die Leitung sonst noch wissen sollte (Medikamente, Allergien, Krankheiten, ...)
Vegetarier(Jja (Jnein Veganer (Jja (Jnein
Ich bin einverstanden, Informationen von der Jugendstelle zu erhalten: (J ja (J nein

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Teilnahmebedingungen auf der Riickseite.

Unterschrift des/der Teilnehmers/-in  (bei Minderjahrigen) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

jlaqep uiq ya!

Anmelde-
schluss
beachten!

Andie
Kath. Jugendstellen
Regensburg-Stadt und -Land

Obermiinsterplatz 10
93047 Regensburg



