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ANMELDUNG ZUR WEITERBILDUNGSREIHE
»Systemische Begleitung der Entwicklung von Jugendbeteiligung in Sachsen.

In Kommune, Verwaltung, Schule, Jugendarbeit oder Verein.”
6 Module | April bis November 2018 | MeilRen

Angaben zur teilnehmenden Person

Name: ‘ ‘Vorname: ‘ ‘

Beruf/Funktion:

Organisation/Institution:

|
|
StraRe: ‘ ‘ Hausnr.: E
|
|

PLZ: ‘ Ort:‘ ‘

Telefon: E-Mail:‘ ‘

Angaben zu Ubernachtung und Verpflegung
Die Veranstaltung findet in der evangelischen Akademie MeifRen statt. In jedem Modul ist eine
Ubernachtung in Doppelzimmern geplant.

|:| Wenn verfugbar, will ich gerne im EZ Gibernachten (Aufschlag von 20 Euro/Modul)

Bei der Verpflegung bitte ich folgende Wiinsche zu beriicksichtigen
[] vegetarisch

|:| Sonstiges

Abweichende Rechnungsadresse: Von der Veranstaltung habe ich erfahren durch:

Hiermit melde ich mich verbindlich an.
Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die Anmeldung an

Kinder- und Jugendring Sachsen e.V. E-Mail: s.mothes@kjrs.de
Salome Mothes Per E-Mail versenden
Saydaer Str. 3 Fax-Nummer: 0351-3167927

01257 Dresden

Anmeldeschluss: 31.12.2017
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