
Ich ..............................................................................................................

nehme am Schnupperkurs vom 10.- 11.10.09 teil.
Meine Adresse,  Telefonnummer und Email:

....................................................................................................................

....................................................................................................................
Ich möchte vegetarisches Essen:    O  Ja    O  Nein
Ich bin ............. Jahre alt und   O GruppenleiterIn  O Gruppenmitglied
Ich bin      O KjG-Mitglied   O Nichtmitglied
Ich erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden.
a)  Die Veranstalterin schickt mir eine verbindliche Anmeldebestätigung.
b)  Ich überweise den Kursbetrag umgehend nach Erhalt der Anmeldebestätigung.
c) Die gesamte Teilnahmegebühr wird einbehalten bei kurzfristigen Absagen 
 (eine Woche vorher) und Fernbleiben vom Kurs.

...............................................................................................................................................

Datum, Unterschrift TeilnehmerIn     Erziehungsberechtigte(r)

Schnupperkurs für zukünftige 
GruppenleiterInnen

vom 10. - 11.Oktober  09
in Kastell Windsor

Du überlegst, ob Du eine Gruppe übernehmen sollst?
Du willst einmal in die Gruppenarbeit hineinschnuppern?

Alle zukünftigen GruppenleiterInnen sind eingeladen zum

Kennen lernen von Methoden, Spielen, etc.

Glauben und KjG  

Beginn:   Samstag, 11:30 Uhr, Ende: Sonntag, 13:00 Uhr
Kosten:   20 Euro für KjGlerinnen und KjGler
               40 Euro alle Nichtmitglieder

Anmeldung an: 
KjG-Diözesanstelle, 
Obermünsterplatz 10, 
93047 Regensburg

Gruppenstunden

Recht und Aufsic
htsp$ ich

t

kreativ sein

neue Leute ken-

nenlernen

Anmeldeschluss ist der 2.10.09

Spaß haben

ein Spiel er% nden

Bankverbindung:
Bischö$ . Jugendamt, KjG
Kto: 1100475
BLZ: 750 903 00
LIGA Regensburg
Verwendungszweck: 
„846011 Vorname Nachname “


