
Name:

Straße:

PLZ:

Handy o. Telefon:

Kirchengem./ :CVJM

Unterschrift Teilnehmer(in):

Unterschrift Erz.berechtigte(r) (bei Jugendlichen unter 18 J.):

Datum:

Schule o. Beruf:

Vorname:

Geb.dat.:

Ort:

E- :MAIL

Ich esse vegetarisch:    Ja        Nein            Ich esse vegan: Ja      

Ich frühstücke mit:                     Ja        Nein

Bitte bis zum .0 .20  bei uns anmelden, damit wir planen können!17 2 24

Ich möchte folgende Workshops/Seminare belegen:

WS-Erstwahl: WS-Zweitwahl:

WS-Zeitbereich  A         9. h-11.00h20

WS-Zeitbereich B      11.20h-13.00h

WS-Zeitbereich C    14.15h-16.00h

WS-Erstwahl:

WS-Erstwahl:

WS-Zweitwahl:

WS-Zweitwahl:

Mitarbeitenden-Aufbau-Schulung 
am Samstag, dem .0 .2024 2 24

  
An der Agger
  Jugendreferat

Zweitwahl: bitte unten ausfüllen

zum Programm im Internet: www.juref-ekagger.de

Ich habe die Datenschutzinformation zur Kenntnis genommen.
(Stehen im Flyer oder auf der Homepage)

Datum:

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die auf der MAS entstehen, 
für  des Jugendreferates (Flyer, Homepage, Zeitung) Veröffentlichungen
genutzt werden dürfen.


