®
Anmeldeformular fiir die JuLeiCa-Schulung J u e I Ca

jugend|eiter|in card

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

e Strafde:

e PLZ/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Verein/Organisation:

Ernahrungsbesonderheiten (bzgl Essensversorgung):

1.Hilfe Kurs vorhanden (nicht alter als 2 Jahre): JA |:| NEIN |:|
Teilnahmebestétigung:
e Ich bestdtige hiermit meine Anmeldung zur JuLeiCa-Schulung fir folgende Termine
14./15. Méarz 2025
28./29. Méarz 2025
25./26. April 2025

¢ Hinweis: Bei Nichtteilnahme ohne frithzeitige Absage (mindestens 7 Tage vor Beginn der Schulung)
wird eine Ausfallgeblhrin Hohe von 20 Euro fallig.

Datum:

Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigte (bei Minderjahrigen):

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular bis spatestens 10.02.2025 an:
Nicole Bode (Tel.: 0160-1070219)

Mail: n.bode@miteinander-neuhaus.de

Die JuLeiCa-Kurse werden gefordert durch das Thiiringer Ministerium fiir Jugend, Bildung und
Sport.
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