
 

Kreis- Kinder- und Jugendring Harz e.V.  

Jasminweg 5 

06484 Quedlinburg 

Vorname & Name: ______________________________________ 

Adresse:   ______________________________________ 

     ______________________________________ 

E-Mailadresse: ______________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________ 

Institution/ Träger:  ______________________________________ 

 

In welchem Jahr wurde der Grundkurs besucht? Bei welchem Träger?  
(Jugendleiter-Card bitte zur Schulung mitbringen.) 

________________________________________________________ 

Anmerkungen (Essgewohnheiten, Unverträglichkeiten, 

Allergien, Krankheiten, …):  

_________________________________________________

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_____________________________________ 

Datum/ Unterschrift des Teilnehmenden 

Teilnehmerbetrag wird  

        bar bezahlt 

        überwiesen.  


