
Anmeldung zum Kursleiter/innen - Seminar 2019 

Den ausgefüllten Bogen bitte auf dem Dienstweg bis zum 14.11.2018 an 
Bundesjugendreferat@malteser.org  schicken. 

Name:   _____________________Vorname_____________________ 
Geburtsdatum:   ______________Alter_____________ 
Adresse:   _____________________________________________________ 
Telefon /Mobil: __________________E-Mail: ____________________________ 
Diözese:  ______________________________ 
Vegetarisches Essen (freiwillige Angabe):           [  ] Ja  [  ] Nein  
Allergien/Nahrungsunverträglichkeiten (freiwillige Angabe): 

____________________________________________________________________ Funktion in der Malteser Jugend: ________________________________________ 
Erfahrung in der Schulungsarbeit in der Jugendarbeit seit:  _____________ 

• davon in der Malteser Jugend seit : ____________________________________

• davon in anderen Verbänden/Bereichen,
und zwar _______________________________________von _______ bis _______

Bei welchem Gruppe leiten1/ Gruppe leiten 2 Kurs hast du hospitiert/den Kurs mit 
geleitet?______________________________________________________________________ 

Unterschrift der Teilnehmerin/ des Teilnehmers: 
___________________________________________________________ 
Sichtvermerk DGS:  
____________________________________________________________ 
Nach der Anmeldung erhalten die Kursteilnehmer/innen eine Anmeldebestätigung 

mit weiteren Informationen. 

□ Hiermit willige/n ich/wir in die Weitergabe der oben genannten personenbezogenen Daten von an 
die Kursleitung ein.

□ Hiermit willige ich in die Weitergabe der personenbezogenen Daten (Name, Alter, Anschrift) von 
mir an das Bundesministerium für Familien, Senioren, Frauen und Jugend (BmfFSFJ) zur Beantragung 
von Fördermitteln nach Kinder- und Jugendplan des Bundes (KJP) zur Bezuschussung der Ausbildung 
ein.

□ Hiermit willige/n ich/wir in die Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten 
(Angabe vegetarisch/Unverträglichkeiten) der besonderen Kategorie ein.

Die Angaben erfolgen freiwillig. Ich wurde darüber informiert, dass ich die Einwilligung ganz oder 
teilweise jederzeit formlos widerrufen kann mit Wirkung für die Zukunft, ohne dass mir damit rechtliche 
Nachteile entstehen. Folge des Widerrufs wird sein, dass ich keine Bezuschussung zur Ausbildung erhalte 
oder gesundheitliche Nachteile erleiden kann. Der Widerruf ist zu richten an: Malteser Hilfsdienst e.V., 
Bundesjugendreferat, Erna-Scheffler-Straße 2, 51103 Köln.

□ Ich habe die Erklärungen zum Datenschutz des Malteser Hilfsdienstes e.V. zur Kenntnis genommen 
(siehe Anhang zur Ausschreibung des Kurses).
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