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- Fortbildung fiir JugendgruppenleiterInnen -

Kochlehrgang 10. - 17. Oktober 2009 in Visby/Dinemark
,Kochen fiir Grofigruppen®

Jugendverbinde und -organisationen brauchen immer wieder junge Menschen, die fiir Ferienfreizeiten, Seminare oder Lehrginge eine
Kochcrew bilden.

Kochen fiir Gruppen zwischen 10 und 200 Menschen?

Mit diesem Lehrgang bieten wir theoretische und vor allem praktische Inhalte wie z. B.
-Rezeptideen

-Kalkulation

-Einkaufen fiir die Masse

-Gesundheitsbelehrung

-Erste Hilfe in der Kiiche

Euer neu erworbenes Wissen setzt ihr gleich in die Praxis um, da ihr fiir unseren zeitgleich stattfinden Jugendleiterlehrgang kocht.

Die Teilnahme an diesem Lehrgang berechtigt zur Verlingerung Deiner JuLeiCa !!

Anmeldung

Einverstindniserklirung des Erziehungsberechtigten

Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / meine Tochter (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Name:
Anschrift: Telefon:
Geburtsdatum: Mail:

Mitglied im Jugendverband (falls ja welcher):
verbindlich zur Teilnahme am Kochlehrgang fiir Jugendleiter und Jugendleiterinnen in Visby / Danemark vom 10. - 27. Oktober 2009 an.
Ich benotige / wir bendtigen eine Bestitigung zur Beantragung einer Freistellung (Sonderutlaub) Oja O nein

Vegetarische Erndhrung Oja O nein

Mein Sohn / meine Tochter wird gelegentlich einige Stunden zur freien Verfiigung haben, in denen et / sie ohne Aufsicht ist und sich nach Absprache
mit der Kutsleitung auch von der Unterkunft/Gruppe entfernen kann.

Ich erklire mich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter ,;weiche* Alkoholika wie Wein oder Bier konsumieren darf Oja O nein

Ich bin / mein Sohn / meine Tochter ist frei von ansteckenden Krankheiten. Er / sie muss regelmiBig folgende Medikamente einnehmen:

Ich bitte, besonders auf folgende gesundheitliche Probleme meines Sohnes / meiner Tochter zu achten:

Hiermit erklire ich mich einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter bei groben VerstoBen gegen die Anordnungen der Kursleitung auf eigene
Gefahr und eigene Kosten nach Hause geschickt wird. Fur diesen Fall und im Notfall bitte ich um Benachrichtigung folgender Person unter der
Telefonnummer:

Anmeldeschluss ist der 26. September 2009 !!

Den Teilnahmebeitrag in Héhe von 70,- € iberweise ich bis zum 01. 10. 2009 auf das Konto des flensburger jugendring e. V. (Nr. 272 272 bei der
Flensburger Sparkasse, BLZ 215 500 50). Die Anmeldung ist erst giiltig mit Eingang des Teilnahmebeitrages! Eine Bestitigung der Anmeldung
mit niheren Informationen zur Anreise etc. erfolgt rechtzeitig vor Lehrgangsbeginn.

Zur Teilnahme an diesem Kochlehrgang ist eine Belehrung durch das Gesundheitsamt Flensburg Vorraussetzung (Montags bis Freitags 08.00 - 12.00
und Donnerstags von 14.00 - 17.30 Uhr).Um rechtzeitige Anmeldung wird gebeten. Die Kosteniibernahme von 23,- € erfolgt durch uns. Ausweispapiere
sind mitzubringen! Eine persénliche Terminabsprache mit dem Gesundheitsamt ist notwendig unter der Nummer 85-2104 |

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)



