
Entsendung zu Ausbildung / Aufbauseminar   Juleica L

Organisation

PLZ Ort

Telefon

Name

Name

Straße, Hausnummer

E-Mail-Adresse

Vorname
der/s Vertreters*in der Organisation

Ich bestätige, dass 

Vorname

wohnhaft PLZ, Ort

durch die o.g. Organisation

zur Juleica-Ausbildung

zum Juleica-Aufbauseminar

am/vom  bis

entsandt wurde,  sie/er entsprechend § 72a SGB VIII persönlich geeignet sowie in unserer 
Organisation mindestens seit einem Jahr und als Jugendleiter*in tätig ist.

Bitte diese Bestätigung vollständig ausgefüllt per E-Mail an Jost Rothe (j.rothe@kjrs.de) senden!


	Organisation: 
	Ort_Organisation: 
	Strasse_Organisation: 
	PLZ_Organisation: 
	E-Mail_Organisation: 
	Telefon_Organisation: 
	Vorname_Organisation: 
	Name_Organisation: 
	Vorname_TN: 
	Name_TN: 
	PLZ-Ort_TN: 
	Vom_Massnahme: 
	Bis_Massnahme: 
	Bildung: Off


