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Dieser Anmelde- / Gesundheitsbogen wird
selbstverstandlich nach Ende der Aktivitat
geschreddert!

* Zur Nutzung von Bildern und Filmaufnahmen des/ der

Teilnehmenden: Wir gehen verantwortungsvoll mit dem

Foto- und Bildmaterial um. Uberwiegend verwenden wir
bei Veroffentlichungen Gruppenmotive. Im Social Media
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JULEICA

DIE Jugendleiter_innen-Grundausbildung

Die JULEICA-Ausbildung macht dich fit in
padagogischen, rechtlichen und organisa-
torischen Fragen, die bei Kinder- und Jugend-
freizeiten oder der Arbeit mit Gruppen entste-
hen. Sie hilft dir, eine Gruppe verantwortlich
zu leiten. Es ist eine bundesweit anerkannte
einheitliche Ausbildung. Die JUgendLElter_in-
nenCArd wird auf deinen Namen ausgestellt
und legitimiert deine ehrenamtlichen Aktiv-
itaten.

Bei dieser Ausbildung erhéaltst du Basiskennt-
nisse in den Bereichen:

Teamarbeit
Gruppenpadagogik
Konfliktbearbeitung

Planung eines Projekts

Vielfalt und Diskriminierung
Rechte und Pflichten
Kindeswohlgefahrdung
Anleitung von Gruppenspielen

Die Teilnahme an einer ,Erste Hilfe-Grundaus-
bildung“ im Umfang von 9 Unterrichtsstunden,
die nicht alter als 3 Jahre sein darf, ist neben
diesem Seminar Voraussetzung fir die Aus-
stellung der Juleica. Praktische Einsatzmdg-
lichkeiten als Teamer_in in 2019 bieten wir dir
an.

ALTER: ab 15 % Jahren
TERMIN: 06. bis 12. April 2019

ORT: Tagungshaus Driibberholz im LK
Verden, Niedersachsen

KOSTEN: 85 €/ 50 € fur Mitglieder, inkl. Un-
terkunft, Verpflegung und Programm.
Teilnehmende aus Buchholz zahlen 25 €.
Fahrtkosten innerhalb  Niedersachsens
werden bei Nutzung des Nahverkehrs voll-
standig erstattet. Wir erstatten dir 20 €, wenn
du 2019 bei einer BDP-Nds-Veranstaltung
mitteamst.

UNTERBRINGUNG UND VERPFLEGUNG:
Unterbringung in Mehrbettzimmern. Wir er-
nahren uns vegetarisch, vegan auf Wunsch.
(s. Ruckseite)

TEAM: Sascha Bohm, Henri Johnsen, Ami-
na Ceesay, Sarah Teichmann und Simone
During

Ny

\ x Ort, Datum:

ANMELDUNG

BDP, Am Damm 1, Stadtjugendpflege
28870 Ottersberg Oder StadtBuchholzi.d.N.
Fax 04205-791 5974, Rathausplatz 1
lv.niedersachsen@bdp.org 28870 Buchholz i.d.N.
Tel. 04181-214-311
stadtjugendpflege@buchholz.de

0O Ich méchte mich zur Juleica 2019 anmelden.
O Ich bin Mitglied
0O Ich méchte mit dieser Anmeldung auch einen Mitgliedschaftsantrag stellen*

*Hiermit zahle ich die vergunstigten Kosten, vorbehaltlich der Zustimmung
des Vorstands zu meiner Mitgliedschatft.

vor- und Nachname: —

StraRe und Hausnummer;, —

p.Z und wohport:

Telefon Festnetz;: —

Telefon MoObIl; —

E-mMmail-Adresse; 00

Geburtsdatum: 0

Oweiblich O mannlich Ointer/divers
Notfallnummer wahrend der Freizeit (24 h):

Vor- und Nachname des_der Erziehungsberechtigten
(ggf. abweichende Anschrift extra angeben):

00 Meine Kontaktdaten dirfen an die anderen Fortbildungs-Teilnehmer_innen
zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften zum Abfahrtsort weitergegeben
werden.

0 Bei der Veranstaltung gemachte Bilder/Filmaufnahmen des/der Teilneh-
menden dirfen fir BDP-Verdffentlichungen (z.B. in Veranstaltungsheften, auf
der Homepage, Social Media) verwendet werden. Sie dirfen fur die interne,
private Nutzung an die anderen Teilnehmenden weitergegeben werden.*

O Ich akzeptiere die Veranstaltungs-Ausschreibung und Allgemeinen Veran-
staltungsbedingungen. (www.bdp-niedersachsen.org)

O Ich habe die Hinweise zum Datenschutz gelesen und akzeptiere diese.
(www.bdp-niedersachsen.org)

Bitte auch den Gesundheitsfragebogen auf der Riickseite ausfiillen.
Ich bin damit einverstanden, dass arztliche Manahmen wie lebensrettende
Operationen, die von einem hinzugezogenen Arzt fiir erforderlich gehalten
werden, an meinem Kind, bzw. an mir, vorgenommen werden diirfen.

Ort, Datum: Unterschrift Teilnehmer_in:

Unterschrift Erziehungsberechtigte_r
(bei unter 18):



