
 

Teilnahmemodalitäten 
 
 

Das Fortbildungsprogramm ist offen für alle Mitarbeiter/innen der Träger der öffentlichen 

und freien Jugendhilfe im Freistaat Sachsen, für Lehrer/innen aus anerkannten privaten und 

staatlichen Schulen/Berufsschulen, für Fachpersonal der Jugendämter sowie für Personal aus 

fachübergreifenden Einrichtungen. 

 

 Die Anmeldung erfolgt grundsätzlich schriftlich über das gültige Anmeldeformular. 

Dieses wird eindeutig lesbar ausgefüllt und unterschrieben an die Geschäftsstelle der 

LAG JSA Sachsen gesendet. 

 Die Seminare finden i.d.R. mit maximal 15 Teilnehmer/-innen statt; für Fachforen und 

Fachtage werden individuelle Teilnehmerzahlen festgelegt. 

 Die Auswahl der Teilnehmer/innen erfolgt in der Reihenfolge entsprechend des 

Posteingangs. In der Regel gelten keine besonderen Auswahlkriterien.  

 Ca. 20 Tage vor Veranstaltungsbeginn erhalten alle Teilnehmer/innen detaillierte 

Informationen zum organisatorisch-technischen und inhaltlichen Ablauf der 

Veranstaltung. 

 Verbindlich angemeldete Teilnehmer/innen können unter Einhaltung einer Frist von drei 

Wochen (15 Arbeitstage) vor Seminarbeginn schriftlich zurücktreten ohne 

Regressansprüche des Veranstalters. Bei Rücktritten zu einem späteren Termin, die 

keinen Ersatzteilnehmer benennen, muss die Teilnehmergebühr in voller Höhe gezahlt 

werden.  

 

Teilnahmebestätigung 

Für die Teilnahme an einer Veranstaltung aus diesem Programm erhalten die 

Teilnehmer/innen eine Teilnahmebestätigung der LAG JSA Sachsen e.V. Eine 

Teilnahmebestätigung wird nur im Falle einer ständigen (100%igen) Teilnahme an der 

Veranstaltung ausgereicht. Bei entstandenen Fehlzeiten durch Abwesenheit wird kein 

Teilnahmenachweis ausgereicht. 



 

Anmeldung 

für eine Fortbildungsveranstaltung der LAG JSA Sachsen e.V. 
 

(Bitte füllen Sie pro Veranstaltung und pro Teilnehmer/in jeweils ein 

Formular in Druckbuchstaben aus!)  

 

Ich melde mich verbindlich an für das Seminar:  
 

Nr.: .................  -2017 
 
In der Zeit von: ................... bis .................2017  in Crimmitschau 
 
Zum Thema: ................................................................................. 
 
 
Name, Vorname:  ................................................................................ 
 
Tätigkeit / Funktion:  ........................................................................... 
 
Anschrift (dienstl.)  .............................................................................. 
 
Rechnungsanschrift (wenn abweichend von Anschrift oben) 
 
…………………….................................................................................... 
 
Ich bin erreichbar: 
 
Tel.: .....................................  Fax: ..................................... 
 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Ich wünsche Übernachtungen     JA    NEIN 
Es stehen eine begrenzte Anzahl von Zimmern direkt am Seminarort zur Verfügung. 

 
Ich erkenne die umseitig genannten Teilnahmebedingungen an. 
 
 
 
...........................................   ................................... 
Ort, Datum       Stempel / Unterschrift 


