Bitte einsenden an:
Jugendbildungsstatte Waldmiinchen
der KAB & CAJ gGmbH
SchloRhof 1
93449 Waldmuinchen
Fax: 09972/9414-33

Check it

Was will ich werden?

Das Ferienseminar zur Berufswahl

Verbindliche Anmeldung zum Seminar von:

Name, Vorname

Anschrift

Telefon (Festnetz und/oder Handy)

E-Mail-Adresse

Alter GeBurtsdétum

Nationalitat

Schule und Klasse

Seminar-Termin

Telefonnummer der Eltern fiir den Notfall!

Berufswunsch und Alternativberuf



Das Seminar richtet sich an Schiilerinnen und
Schiiler von Férder- und Mittelschulen (8./9.
Klasse), Realschulen oder M-Ziige (9./10. Klas-
se).

Erklarung & verbindliche Anmeldung:

1) Falls sich mein Sohn/ meine Tochter nicht an die
vereinbarten Regeln (Jugendschutzgesetz: kein Al-
kohol, kein Rauchen unter 18 Jahren sowie grobes
Fehlverhalten) halt, sorge ich fur einen Ricktrans-
port vor Ende des Seminars.

2) AuRRerdem bin ich hiermit in Kenntnis gesetzt,
dass die Jugendbildungsstatte flr die von meinem
Kind verursachten Sach- oder Personenschaden
nicht haftet.

3) Folgendes ist (unter anderem aus krankheitstech-
nischer Sicht) bei meiner Tochter/ meinem Sohn zu
beachten:

4) Fur die An- bzw. Abreise zu dieser MalRnahme
Ubernimmt die Jugendbildungsstatte keine Haftung.
5) Ich erklare mich einverstanden, dass Fotos und
Videos, die wahrend des Seminars gemacht werden,
der Jugendbildungsstatte Waldmunchen zu Doku-
mentationszwecken zur Verfligung stehen.

[lich méchte vegetarisches Essen
I"lich wiinsche einen Zuganfahrts-/abfahrtsplan

I["lich méchte um Uhr vom

Bahnhof Waldmuinchen abgeholt werden.

Datum, Ort

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



