Verein Rieblichrut m chrut

riiebli .4

Kurs-Nr.

(von Betreuenden auszufiillen)

Anmeldeformular Semesterprogramm

Jugendverband:  Andere (Zutreffendes anwdhlen)

Abteilung/Schar:

Semester: -

Datum der RC-Aktivitaten: Aktivitat 1 Aktivitat 2
Voraussichtliche Anzahl TN + Leitende: Aktivitat 1 Aktivitat 2
Beilagen: Semesterprogramm (Riieblichrutblécke gekennzeichnet)

(mit Anmeldung Dossier Rieblichrutblocke

einzureichen) Beschrieb 2 h-Teamblock C inkl. TN-Liste (flir BSV)

Riblichrutverantwortliche Leitende:
(nur Berechtigte mit gliltiger Rieblichrutausbildung)

1. Ribelichrutleiter:in: Vorname/Name:

Adresse:
Tel.: E-Mail:
Ort: Datum:

2. Rueblichrutleiter:in: Vorname/Name:

Adresse:

Tel.: E-Mail:

Bestatigung durch Betreuende

Vorname Name Rieblichrut-Betreuer:in:

Adresse:

Tel.: E-Mail:

Ich habe mit den Rieblichrutverantwortlichen das Semesterprogramm besprochen und bewillligt
Die Leitungspersonen haben giiltige Anerkennungen

Ort: Datum:

Bemerkungen:
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