U/

@BdP )

Bund der ‘¥ \*"
Pfadfinderinnen N A AL
und Pfadfinder
Kursanmeldung 2016 Ein Lécheln fr dein
Team!
Kursart (bitte ankreuzen)
O Basiskurs (Kurs fiir angehende Gruppenleitungen) 23. - 25.9. (VB) und 21. - 29.10.2016
O KfM (Kurs fiir Meutenfithrungen) 11.-13.03. (VB) und 01. - 09.04.2016
O KIf£S (Kurs fiir Sippenfithrungen) 23. - 25.9. (VB) und 15.-23.10.2016
Anschrift weitere Angaben
Vor-und Stamm:
Nachname:
Pfadiname: Im BdP seit:
Geburtsdatum: Aufgabe:
Stral3e, L)Beginn:
PLZ, Ort: Kurse:
Telefon: Gitarrenspieler Oja Onein
/in:
#=7 E-Mail: Vegetarier/in: Oja O nein
Allergien und Krankheiten: Medikamente:

Ich moéchte an diesem Kurs teilnehmen, weil: (Wiinsche, Erwartungen, etc.)

Bei Teilnahme am Basiskurs: Ich méchte () Sippenfiihrung, () Meutenfithrung, () noch offen werden.

Ich habe die Ausschreibung gelesen und werde bis zum Kurs alle genannten Voraussetzungen erfillen.
Ich werde am kompletten Kurs und (sofern vorhanden) am Vor- oder Nachbereitungstreffen teilnehmen.

Den Kursbeitrag von 85 Euro iiberweise ich bis zum 14.02.2016 (KfM) bzw. bis zum 31.08.2016 (Basiskurs, KfS) auf das Konto des
Landesverbands: BAdP LV Hessen e.V., IBAN: DE64 5125 0000 0055 0870 32, Taunussparkasse, Betreff: Name und Kurs.

Bei Anmeldungen, die nach dem Anmeldeschluss zurtickgenommen werden, entsteht eine Ausfallgebiihr in Hohe des halben
Kursbeitrags.

Ich erkldre mich mit den Allgemeinen Teilnahmebedingungen des BdP LV Hessen einverstanden.

(abrufbar unter: http://hessen.pfadfinden.de/aktivitaeten/anmeldungen/)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an die Teilnehmenden des Kurses zur Bildung von
Fahrgemeinschaften und fiir Absprachen zur An- und Abreise bzw. Kursvorbereitung weitergegeben werden (falls
nicht, bitte streichen).

Ort, Datum Unterschrift der/des Teilnehmenden

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an oben genanntem Kurs teilnimmt. Wahrend des Kurses bin ich in dringenc
Telefonnummer zu erreichen:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

BdP Landesverband Hessen e.V.
Konigsteiner StraBe 33
61476 Kronberg
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Stellungnahme der Stammesfiithrung

Die Stammesfiihrung unterstiitzt hiermit die Teilnahme!

Wir fir geeignet an oben genanntem Kurs teilzunehmen, weil:

halten

Wir werden ihn/sie bei der Vorbereitung auf den Kurs unterstiitzen und dafiir sorgen, dass er/sie alle
geforderten Kursvoraussetzungen erfiillt. Des Weiteren werden wir ihm/ihr nach dem Kurs helfend zur Seite

stehen und ihn/sie bei Projekten unterstiitzen.

Kurze Beschreibung der zu leitenden Gruppe des/der Teilnehmenden (Anzahl,
Zusammensetzung, Alter) und seiner/ihrer zukiinftigen Perspektive im Stamm (letzteres
bitte auch bei Basiskurs-teilnehmenden beschreiben):

Der Stamm erwartet Folgendes vom Kurs:

Ort, Datum Unterschrift der Stammesfiihrung

BdP Landesverband Hessen e.V.
Konigsteiner StraBe 33
61476 Kronberg
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