KINDER.
CHILDREN.
ENFANTS.

Anrede, Vor- und Nachname:

Adresse (StraBe, PLZ, Ort):

Geburtsdatum:
E-Mail:
Telefonnummer:

Vereins-/Verbandszugehdrigkeit:

Nach Teilnahme an dem Grundkurs wird eine Teilnahmebescheinigung ausgestellt. Zur Ausstellung der Bescheinigung ist die Teilnahme an
beiden Wochenenden (9.5. bis 11.5.25 und 23.5. bis 25.5.25 sowie am Praxistag (27.5.2025 von 14 bis 19 Uhr) im Jugendzentrum Auerberg,
Stockholmer StraBe 23 verpflichtend. Es féllt ein Teilnahmebetrag in H6he von 20 Euro an, darin sind Material- und Verpflegungskosten
enthalten. Der Teilnahmebetrag ist in bar am ersten Wochenende zu zahlen. Die Schulung findet ab einer Anmeldezahl von 6 bis maximal
20 Personen statt. Auf lhre Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche Zu- oder Absage. Der Riicktritt von der Teilnahme ist bis zum Anmel-
deschluss kostenfrei. Erfolgt der Riicktritt nach dem Anmeldeschluss, werden gegebenenfalls entstandene Kosten in Rechnung gestellt.

Folgende Allergien oder Lebensmittelunvertraglichkeiten liegen vor:

Fir die Teilnahme an der Veranstaltung bendtige ich folgende Hilfsmittel (Ansprechperson ist Lou Krahnke (*sie/ihr),

Telefon: 0228 - 77 56 68 oder jugendpflege@bonn.de):

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Juleica-Qualifizierung des Amtes fiir Kinder, Jugend und Familie der Bundesstadt Bonn an.
Ort/Datum Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten/des Erziehungsberechtigten

(bei Minderjahrigen)

Bitte beachten Sie die Datenschutz-Informationen auf www.bonn.de
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