
 
 

 
 

Anmeldung zum Kursleiter/innen- Seminar 2018 
 

Den ausgefüllten Bogen bitte auf dem Dienstweg bis zum 23. Juli 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?______________________________________________________________________ 

Ich berechtige den Malteser Hilfsdienst e.V., die von mir im Rahmen des Kursleiterseminares gemachten 
Fotos- und Filmaufnahmen zeitlich und räumlich unbegrenzt für die Malteser Öffentlichkeitsarbeit zu 
nutzen (Printmedien und Internet d.h. Berichte, Flyer oder Plakate für Veranstaltungen). Die einmal 
erteilte Einwilligung ist jeder Zeit frei widerruflich. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein 
Honorar wird nicht gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen.  
 
 
Unterschrift der Teilnehmerin/ des Teilnehmers:    
 
___________________________________________________________ 
 
Sichtvermerk DGS:   
 
____________________________________________________________ 
Nach der Anmeldung erhalten die Kursteilnehmer/innen eine Anmeldebestätigung 

mit weiteren Informationen. 
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