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Freitag, 13. September 2013 

 
 
 
 
ANMELDUNG  Übungsleiter C Lizenz im Streetdance 04.10.2013-09.11.2013 
 
Name / Geburtsname   __________________________________________ 
 
Vorname                      __________________________________________ 
 
Geburtsdatum              __________________________________________ 
 
Straße                          __________________________________________ 
 
PLZ ________     Ort     __________________________________________ 
 
Telefon                        __________________________________________ 
 
Telefon berufl.Eltern    __________________________________________ 
   
Mobil                            __________________________________________ 
 
E-Mail                          ___________________________________________ 
 

  

  

  

  
 

 

04.10.13 18:00 - 21:00  

05.10.13 10:00 - 18:00 

07.10.13 10:00 - 18:00 

08.10.13 18:00 - 21:00 

09.10.13 10:00 - 18:00 

10.10.13 10:00 - 18:00 

11.10.13 10:00 - 18:00 

12.10.13 10:00 - 18:00 

25.10.13 Ersthelferkurs  

26.10.13 Ersthelferkurs 

01.11.13 18:00 - 21:00 

02.11.13 10:00 - 18:00 

03.11.13 10:00 - 18:00 

08.11.13 18:00 - 21:00 

09.11.13 10:00 - 18:00 

  

 Michael Fehst 
Freiwilligenagentur WF/BS 
Jugend-Soziales-Sport e.V. 

WF: Kleine Kirchstraße 3 
38300 Wolfenbüttel 
Tel: 05331.902626 
Fax: 05331.984956 

 
BS :Sonnenstraße 13 
38100 Braunschweig 

Tel: 0531.4811020 

Fax: 0531.12169841 
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Die Termine werden im Bürgerzentrum „C 83“,Cranachstrasse 83, 38300 Wolfenbüttel 
stattfinden. 
 
Die Kosten in Höhe von 50.-€ sind im Voraus bei der Anmeldung an die 
Freiwilligenagentur zu entrichten.  
In den Kosten enthalten sind: 
-Verpflegungspauschale 
-Prüfungsgebühr 
 
Fahrtkosten sind von jedem selbst zu tragen. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich mein Einverständnis 

- mit der Veröffentlichung meiner Anschrift in der Teilnehmerliste 
- die Veröffentlichung der Fotos von mir auf der Homepage der Freiwilligenagentur 

und in der Presse 
- dass ich den Kursleiter über mein Risikofaktoren bzw. Krankheiten informiere 
- dass ich bei bestehenden Krankheiten das Einverständnis meines Arztes einhole 
- dass ich körperlich in der Lage bin, die Anforderungen des Kurses zu bewältigen 

 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
(Datum)                       Unterschrift Teilnehmer/In                Unterschrift Erziehungsberechtigter 


