Gruppe Leiten II
Hessen, Rheinland-Pfalz und C R

Saarland e
vom 06.-13.10.2017 im Haus Wasserburg

Du mochtest Gruppenleiter werden?
Dann bist Du hier richtig!

Eine erfolgreiche Arbeit mit Kindern und Jugendlichen benétigt menschlich und fachlich qualifizierte Gruppenleiter.
Dieser Kurs soll einen Grundstock an Wissen und Erfahrung vermitteln.

Anders als in der Schule geht es aber nicht nur ums Lernen, sondern Geselligkeit, Kreativitat, Gesprache und Spafs gehdren
auch dazu.

Bei diesem Kurs lernst Du:

¢ die Rechte und Pflichten als Gruppenleitung kennen, e die Grundlagen der Kommunikation sowie einen
¢ wichtiges iiber deine Rolle und Wirkung als Leitung, konstruktiven Umgang mit Kritik und Konflikten kennen
e Zielsetzung und Grundlagen der Malteser Jugend des und anwenden,
Malteser Hilfsdienst e.V., o alle Malteser Jugend - relevanten Bereiche und Angebote
e kommunale & kirchliche Jugendhilfesysteme und zielgruppengerecht und methodisch umzusetzen
Netzwerke kennen, (Gruppenstunden, Zeltlager etc.)

¢ und einiges andere mehr!

Teilnahmevoraussetzungen:
- Der Teilnehmer ist mindestens 18 Jahre alt (in Ausnahmeféllen mindestens 16 Jahre).
- Der Di6zesanjugendreferent befiirwortet die Teilnahme.
- Der Teilnehmer erklart sich mit den Kursregeln einverstanden.
2> Der Teilnehmer kann die erfolgreiche Teilnahme am Kurs Gruppe Leiten I (GL I) oder eine entsprechende, vom

Di6zesanjugendreferenten bestétigte Qualifikation vorweisen (z.B. Helfergrundausbildung...).
- Der Teilnehmer kann einen giiltigen Erste-Hilfe-Grundkurs (9 Unterrichtseinheiten) oder

eine hoherwertige Qualifikation vorweisen, der / die nicht lénger als drei Jahre zuriickliegt.

Bei ldnger zuriickliegender Ausbildung ist ein Praxisnachweis zu erbringen.

Mitzubringen:
Bettwésche, Handtiicher, Malteser Jugend Kleidung, Ausriistung fiir einen mehrtagigen Aufenthalt, bequeme Kleidung,
Liederbiicher (Lieder-Julius, Malibu), Schreibzeug, Hausschuhe, Musikinstrumente, Karten- und Gesellschaftsspiele (sofern

vorhanden)
Organisatorisches
Anreise: 06.0ktober 2017 Abreise: 13.Oktober 2017
Freitag, 18 Uhr Freitag, 14 Uhr
Tagungshaus: Haus Wasserburg Kursleitung: Felix Bohn
Palottistrafie 2 Tel: +49 6232 6778 23
56179 Vallendar Email: felix.bohn@malteser.org
Tel: 0261-64080
www.haus-wasserburg.de Kosten: Mitglieder: 150,--Euro

Nichtmitglieder: 170,-- Euro
Die Fahrtkosten werden nicht erstattet.

Stornokosten:  Bei begriindeter Abmeldung nach Anmeldeschluss werden mindestens 50% Kosten
erhoben. Erfolgt keine Abmeldung vor Kursbeginn, werden 100% erhoben.

Anmeldung; Die Anmeldung auf dem Dienstweg bitte spatestens bis 18.8.2017 an den Veranstalter senden.
Nach dem Anmeldeschluss erhélt der Teilnehmer eine Anmeldebestitigung mit weiteren
Informationen.

Riickfragen an: Maren von Contzen Veranstalter: Malteser Hilfsdienst e.V.
Tel: 0221 / 98 22 244 Bundesjugendreferat
Fax: 0221/ 98 22 248 Kalker Hauptstrafle 22 — 24

Email: Maren.voncontzen@malteser.org 51103 Koln



mailto:Maren.voncontzen@malteser.org

Anmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs ,Gruppe Leiten II, HRS” (06.-13.10.2017) an:

...weil Nihe zdhlt.

1. Angaben zur teilnehmenden Person

Frau err Strafse
Name PLZ/Ort
Vorname Mobil
Telefon Geburtsdatum
E-Mail Beruf
Konfession Diozese
Ortsgliederung GL I besucht am
Mitglied Malteser Hilfsdienst e.V. 00 Ja O Nein EH Kurs besucht am

2. Erndhrung (freiwillige Angabe)
Ich mochte vegetarisches Essen [ Ja [ Nein
Aus gesundheitlichen oder religiosen Griinden Verzicht auf:

3. Gesundheit
Ich habe Allergien 0.4. [0 Nein O Ja, ndmlich

Aufierdem ist Folgendes zu beachten:
(Krankheiten, Medikament, Zeitpunkt der Einnahme; fiir die Aufbewahrung von verderblichen Medikamenten bitte beim
Veranstalter nach einer Kithlmoglichkeit fragen.)

Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich, die Mitnahme der vorgenannten Medikamente zu kontrollieren und den
Teilnehmer auf die Einnahmepflicht hinzuweisen. Die Krankenversichertenkarte und der Allergiepass fiir drztliche
Behandlung werden dem minderjahrigen Teilnehmer mitgegeben.

Im Krankheitsfall der zu benachrichtigen Person Name/ Tel.:

4. Verhaltensweisen wihrend der Veranstaltung:

Der gemeinsame Kurs soll fiir alle eine gute Gemeinschaft ermoglichen. Natiirlich werden wir miteinander viel Spafs und

Freude haben, aber grundsétzlich ist es ein Arbeitswochenende, an dem wir Euch vieles vermitteln wollen.

& Wir wollen den Kurs gemeinsam beginnen und auch beenden.

& In dieser Zeit legen wir Wert darauf, dass kein Besuch kommt und die Teilnehmer fiir die gesamte Dauer des Kurses
die Kursgemeinschaft nicht verlassen.

& Alkoholische Getranke gibt es fiir Teilnehmer ab 16 Jahre in Maflen. Die Kursleitung ermoglicht es den Teilnehmern
am Abend, in gemiitlicher Runde Bier oder Wein zu trinken. Alkoholische Getrénke diirfen nicht mitgebracht werden.

& Alle weiteren Regeln werden wir am Anfang des Kurses bekannt geben.

5. Film und Fotoaufnahmen

Hiermit berechtige ich/wir den Malteser Hilfsdienst e.V. sowie samtliche Vereine und Gesellschaften des Malteser Verbundes in
Deutschland, die von mir/meinem Kind im Bundeslager gemachten Foto- und Filmaufnahmen zeitlich und rdumlich unbeschrénkt fiir
die Malteser Presse- und Offentlichkeitsarbeit einschlieflich Fundraising, Marketing, Werbemafinahmen und eventuelle
Spendenaktionen zu nutzen. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen.

Dieses Recht der Verwendung der Foto- und Filmaufnahmen umfasst alle Verwertungs- und Nutzungsformen einschliefllich der
notwendigen technischen Verarbeitung.

Es gilt z.B. fiir die Verwendung in Print-, elektronischen oder sonstigen Medien; im Internet, in Videoportalen, in Mediatheken, und in
Social-Media-Plattformen (z.B. Facebook) - jeweils auch mit Download-Funktionen; in Online-Datenbanken, in elektronischen Archiven;
im Wege der Datenferniibertragung, des elektronischen Versands etc. Ein Recht der fotografierten/ gefilmten Person und/oder
Sorgeberechtigten auf Veréffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt.

6. Datenschutzerklirung

Die oben notierten persdnlichen Angaben werden fiir die Durchfithrung der Veranstaltung benotigt und elektronisch fiir die Dauer von
2 Jahren gespeichert. Einige Gruppen erstellen zur Erlangung von Zuschiissen Teilnahmelisten, die an staatliche Kostentréger
weitergegeben werden. Eine anderweitige Weitergabe der Daten an kommerzielle Anbieter sowie externe Personen und Institutionen
findet nicht statt. Die tibrigen Daten werden geloscht.

Unterschrift des Teilnehmers Sichtvermerk Di6zesanjugendreferat

Unterschrift beider Sorgeberechtigter /

Unterschrift des Alleinsorgeberechtigten Wesdieiiigurg toe
Erste-Hilfe-Grundkurs liegt vor: Ja O Nein O

Gruppe Leiten I liegt vor: Ja O Nein O




Anlage (Teil der Anmeldung)

An: Leistungs-Erbringer:

Malteser Hilfsdienst e.V./ GS/ Bundesjugendreferat

- Maren von Contzen

Kalker Hauptstrasse 22-24

51103 Koln

Leistungs-Empfinger:

...weil Nihe zihlt.

Malteser Hilfsdienst e.V.

DGS: oder DST:

Fax-Nr.:0221/9822-248

Buchungsangaben zum Leistungs-Erbringer:

Buchungskreis-Nr.: 0001
DST-/GST-NR.: 000101

Datum:

Buchungsangaben zum Leistungs-Empfénger:
(vom Leistungs-Empfanger zu erganzen)

*Buchungskreis-Nr.:

*DST-/GST-NR:

Datum:

abweichende Lieferadresse:

*Dieser Auftrag ist nur giiltig, wenn die
Pflichtangaben vollstandig sind; andernfalls
unbearbeitet zuriick an Leistungs-Empfanger

Menge Leistungs-Beschreibung *KST/Auftrag | *KST/Auftrag| Preis/ | Summe

L-Erbringer | L-Empfénger | Einh.

Gruppen Leiten 2 K'urs. JU 101 6200 150,--

Kostenpauschale Mitglied

Teilnehmer :

Gruppen Leiten 2 Kurs o JU 101 6200 170,

Kostenpauschale Nichtmitglied

Teilnehmer:

Leistungs- GESAMT EUR:

DI AING 1T

Datum/Name/

Unterschrift:.........cocovevvvvcnnn..

Buchung fiir L-Erbringer / Buch-Datum:

Buchung fiir L-Empfﬁng_er / Buch-Datum:

Gegen-/Erlos-Konto:
SAP-Nr.:

Gegen-/Aufwand-Konto:
SAP-Nr.:
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