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ANMELDUNG                                                                                                                                   
für die Ausbildung zum/zur Mitarbeiter:in in der (christlichen) Arbeit mit Kindern und Jugendlichen 
Trainee-Jahrgang 2025/2026 

 

Teilnehmer:in 

 

Vorname:  ___________________________________________________________________________ 

Nachname:  _________________________________________________________________________ 

Geschlecht:  (   ) weiblich     (   ) männlich       

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________________ 

Mobil.-Nr.: ___________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________________ 

Besondere Hinweise (Allergien, Arzneimittel, Essgewohnheiten, Beeinträchtigungen etc.): 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Erziehungsberechtigte:r 

 

 Vorname: _________________________________________________________________________ 

 Nachname: ________________________________________________________________________ 

 Straße/Nr.: ________________________________________________________________________ 

 PLZ/Ort: __________________________________________________________________________ 

 Telefonnummer: ___________________________________________________________________ 

 E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________ 

 

Hinweis: Die Anmeldung besteht aus zwei Seiten und ist nur gültig, wenn beide Seiten ausgefüllt vorliegen. 

 

 



 

2 

 

Fortsetzung Anmeldung für die Ausbildung zur/zum Mitarbeiter:in der (christlichen) Arbeit mit Kindern und Jugendlichen 

 

Allgemeine Bedingungen 

1) Meine Tochter/mein Sohn wird verbindlich und über die gesamte Laufzeit am Trainee-

Programm zur/zum Mitarbeiter:in teilnehmen. Ich habe die Termine, Veranstaltungen und 

den Inhalt zur Kenntnis genommen.  

2) Die Ausbildung kann nur mit maximal 20 % Fehlzeiten anerkannt werden.  

3) Die Kosten für die Ausbildung betragen 40,00 EURO und sind spätestens bis zum dritten 

Kurstreffen mitzubringen. Mir ist bewusst, dass diese Gebühr nach Beginn der Ausbildung 

nicht mehr zurückerstattet werden kann, außer eine dauerhafte Erkrankung oder höhere 

Gewalt verhindern die Teilnahme. 

4) Das Beiblatt „Trainee-Infos für Teilnehmer:innen“ habe ich gelesen. 

5) Ich bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen meines Kindes, die während der 

Veranstaltung aufgenommen wurden, vom Veranstalter für Social Media, die Presse oder 

anderen Publikationen (z.B. Flyer) verwendet werden dürfen. 

6) Ich werde unsere Tochter/ unseren Sohn während der gesamten Zeit unterstützen und 

ermutigen. 

 

Mit meiner Unterschrift melde ich meine Tochter/meinen Sohn verbindlich für das Trainee-

Programm 2025/2026 an und bestätige die Richtigkeit meiner Angaben. Ferner habe ich die 

aufgeführten allgemeinen Bedingungen zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit 

einverstanden. 

Die erhobenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben; sie werden bei uns vor unbefugtem 

Zugriff gesichert und so lange gespeichert, wie es im Zweifel erforderlich ist.  

 

 

…………………………………….                   ……………………………………                           …………………………………….. 

                       Ort, Datum                                     Unterschrift Erziehungsberechtigte:r                            Unterschrift Teilnehmer:in 

 


