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Anmeldung
Wohnformen und Unterstiitzung fiir junge Menschen
Bilateraler Fachkrafteaustausch zwischen Deutschland und der Tiirkei
27.11. - 01.12.2017 in KélIn
Voraussichtlich im Frithjahr 2018 in der Tiirkei

Name: Arbeitgeber bzw. Entsendestelle:

Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf: StraBe:

StraBe: PLZ/Ort:

PLZ/Ort: Telefon (dienstlich):

Telefon (privat): Fax (dienstlich):

Fax (privat): E-Mail (dienstlich):

E-Mail (privat): Funktion:

néchster Flughafen: hauptamtlich ehrenamtlich
Auf welche Adresse soll die Rechnung ausgestellt werden?
Privatadresse Dienstadresse
Besondere Hinweise (spez. Kost 0. 4.):

Meine Tétigkeit (bitte genaue Angaben):

Mit der Teilnahme an dem Programm verbinde ich folgende fachlichen Erwartungen:




Ich habe vor, meine Erfahrungen aus dem Programm folgendermaBen umzusetzen:

Ich habe folgende Méglichkeiten zur Beteiligung (z.B. Présentation des Arbeitsgebietes, thematischer Input, Besuch in der
Einrichtung ...)

Sprachkenntnisse: (Bitte das Niveau beschreiben, z.B. Grundkenntnisse 0.4.)
Englisch

Tiirkisch

Versicherungsschutz:

Laut Kinder- und Jugendplan des Bundes (KJP) hat der Veranstalter dafiir Sorge zu tragen, dass die teilnehmenden Personen gegen

Unfall, Krankheit und Schadenersatzanspriiche ausreichend versichert sind. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den
beigefiigten Teilnahmebedingungen.

Ich verfiige liber ausreichenden Versicherungsschutz

Die Teilnahmebedingungen fiir das oben bezeichnete Programm habe ich zur Kenntnis genommen und verpflichte mich zu ihrer
Einhaltung. Ich bin damit einverstanden, dass die BAG EJSA meine Daten an Programmbeteiligte weitergibt und im Rahmen der Arbeit

und Statistik elektronisch speichert und weiterverarbeitet. Privatadresse und sonstige private Angaben werden
ausschlieBlich intern verwendet.

Ebenso stimme ich zu, dass Fotos, die wéahrend des Prpgramms aufgenommen werden und auf denen ich abgebildet bin,
von der BAG EJSA bei Verdffentlichungen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit genutzt und weiterverwendet werden
(z. B. Berichte, Dokumentationen, Webseiten, usw.).

Ort Datum Unterschrift

Vom Arbeitgeber auszufiillen:

Entsendestelle
(Tréger, fiir den Sie tétig sind)

Bezeichnung und Anschrift (Stempel)

Wir unterstiitzen und befiirworten die Teilnahme von Herrn/Frau
am o.a. Fachprogramm.

Ort Datum Unterschrift
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