
 

Organisatorisches 

Anreise:    20. März 2020 Abreise: 22. März 2020
Sonntag ab 15 Uhr Freitag  bis 16 Uhr 

Tagungshaus: Jugendbildungsstätte
Niels-Stensen-Haus
Billeweg  32
21465 Wentorf bei Hamburg 
Tel: 040 - 7225806

Kursleitung:    Laura Wieczorek
E-Mail: laura.wieczorek@malteser.org

Kosten: Mitglieder: 60,- Euro   
Nichtmitglieder: 80,- Euro   

Stornokosten:

Anmeldung:

Bei begründeter Abmeldung nach Anmeldeschluss werden mindestens 50% der Kosten  
erhoben. Erfolgt keine Abmeldung vor Kursbeginn, werden 100% erhoben.  

Die Anmeldung auf dem Dienstweg bitte spätestens bis 14.02.2020 an Laura Wieczorek senden. 
Nach dem Anmeldeschluss erhält der Teilnehmer eine Anmeldebestätigung mit weiteren 
Informationen.

Rückfragen an:  Laura Wieczorek 
Tel: 040 - 209 408 51 
Mobil: 0170 3203376
Fax: 040 - 694 597 113 06
E-Mail: laura.wieczorek@malteser.org

Veranstalter:    Malteser Hilfsdienst e.V. 
Diözesanjugendreferat  
Eichenlohweg 24
22309 Hamburg

Gruppe Leiten I nach AV 26 
Nord-Ost

Bei diesem Kurs 

• kann
 
st du herausfinden, welche Fähigkeiten, Kompetenzen und Stärken du als angehender Gruppenleiterassistent

berei
 
ts hast bzw. welche du noch vertiefen und entwickeln kannst.

• lernst
 

  du die Zielsetzung und Grundlagen des Malteser Hilfsdienst e.V. in der Jugendarbeit kennen und 
 
wie du dich

engagieren kannst.

• lernst   du Methoden und Möglichkeiten für die praktische Gruppenarbeit kennen und kannst diese während des
Wochenendes erproben.

Dieses Wochenende ist der erste Teil der zweiteiligen Ausbildung zum Jugendgruppenleiter und Juleica Inhaber. Im 
Anschluss bist du Gruppenleiterassistent und kannst eigene Erfahrungen sammeln.

Spaß, Spiel und Freude werden auch nicht zu kurz kommen. 

 Teilnahmevoraussetzungen: 

Mindestalter 15 Jahre sowie Befürwortung durch den Diözesanreferenten Jugend oder Schulsanitätsdienst.
 Der Teilnehmer erklärt sich mit den Kursregeln einverstanden.

Mitzubringen: 

Handtücher, Bettwäsche, Hausschuhe, Liederbücher (Malibu, Liesa), Schreibzeug, Musikinstrumente 
(wenn vorhanden), Malteser Bekleidung (wenn vorhanden) und festes Schuhwerk 

Du bist Schulsanitäter und willst eine Gruppe leiten?
Du willst die Malteser Jugend besser kennenlernen?

Dann komm zum Kurs „Gruppe Leiten I“! 

vom 20. – 22. März 2020 im Niels-Stensen-Haus, Wentorf bei Hamburg

Edith Ruholl
E-Mail: edith.ruholl@malteser.org

http://www.hauswohldenberg.de/
mailto:Sandrina.Kiel@malteser.org


Anmeldung 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs „Gruppe Leiten I, Nord-Ost vom 20. - 22.03.2020 an: 

1. Angaben zur teilnehmenden Person

 Frau  Herr

Name ____________________________

Vorname   ____________________________ 

Telefon   ____________________________ 

E-Mail   ____________________________ 

Konfession  ____________________________ 

Ortsgliederung _________________________ 

Straße         __________________________ 

PLZ/Ort    __________________________ 

Mobil          __________________________ 

Geburtsdatum   __________________________ 

Beruf          __________________________ 

Diözese           __________________________ 

Mitglied Malteser Hilfsdienst e.V.    Ja    Nein 

2. Ernährung (freiwillige Angabe)

Ich möchte vegetarisches Essen   Ja      Nein
Aus gesundheitlichen oder religiösen Gründen Verzicht auf:   ___________________________________________________

3. Gesundheit
Ich habe Allergien o.ä.  Nein  Ja, nämlich __________________________________________________________________

Außerdem ist Folgendes zu beachten: _________________________________________________________________________ 
(Krankheiten, Medikament, Zeitpunkt der Einnahme; für die Aufbewahrung von verderblichen Medikamenten bitte beim 
Veranstalter nach einer Kühlmöglichkeit fragen.) 
Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich, die Mitnahme der vorgenannten Medikamente zu kontrollieren und den 
Teilnehmer auf die Einnahmepflicht hinzuweisen. Die Krankenversichertenkarte und der Allergiepass für ärztliche 
Behandlung werden dem minderjährigen Teilnehmer mitgegeben.  
Im Krankheitsfall der zu benachrichtigen Person Name/ Tel.: _____________________________________________________ 

4. Verhaltensweisen während der Veranstaltung: 

Der gemeinsame Kurs soll für alle eine gute Gemeinschaft ermöglichen. Natürlich werden wir miteinander viel Spaß und Freude haben,
aber grundsätzlich 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 für die gesamte Dauer des Kurses die

Kursgemeinschaft nicht verlassen.
 Alkoholische Getränke gibt es für Teilnehmer ab 16 Jahre in Maßen. Die Kursleitung ermöglicht es den Teilnehmern am Abend, in 

gemütlicher Runde Bier oder Wein zu trinken. Alkoholische Getränke dürfen 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 sämtliche Vereine und Gesellschaften des Malteser Verbundes in
Deutschland, die von mir/meinem Kind beim Kurs gemachten Foto- und Filmaufnahmen zeitlich und räumlich unbeschränkt für die
Malteser Presse- und Öffentlichkeitsarbeit einschließlich Fundraising, Marketing, Werbemaßnahmen und eventuelle Spendenaktionen
zu nutzen. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen.
Dieses Recht der Verwendung der Foto- und Filmaufnahmen umfasst alle Verwertungs- und Nutzungsformen einschließlich der
notwendigen technischen Verarbeitung.
Es gilt z.B. für 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 Datenfernübertragung, des elektronischen Versands etc. Ein Recht der fotografierten/gefilmten Person und/oder
Sorgeberechtigten auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt.

6. Datenschutzerklärung

Ich bin mit der Erhebung meiner personenbezogenen  Daten und besonderen Arten personenbezogener Daten (über Konfession und 
Gesundheit) im  Rahmen der Seminaranmeldung  durch  den Malteser Hilfsdienst e.V. einverstanden. Diese  Daten werden nach 
Beendigung des Seminars unverzüglich gelöscht.
Alle weiteren  personenbezogenen Daten werden zur Durchführung des Seminars verwendet, gespeichert und zur Erlangung von 
Zuschüssen an staatliche Kostenträger übermittelt. Eine weitere Übermittlung der Daten findet nicht statt.

_______________________________________ 

Unterschrift des Teilnehmers 

_______________________________________ 
Unterschrift beider Sorgeberechtigter /  
Unterschrift des Alleinsorgeberechtigten 

Sichtvermerk Diözesanjugendreferat 

Erste-Hilfe-Grundkurs liegt vor: Ja  Nein   

Bescheinigung über  



    Leistungs-Empfänger: 

Anlage (Teil der Anmeldung) 

An: Leistungs-Erbringer: 

Malteser Hilfsdienst e.V. Malteser Hilfsdienst e.V.
DGS: oder DST: 

Laura Wieczorek

Eichenlohweg 24 

22309 Hamburg 

Fax-Nr.:040 694 597 113 06

Buchungsangaben zum Leistungs-Erbringer: 

Buchungskreis-Nr.:   2401 

DST-/GST-NR.:        240101 

Datum:

Buchungsangaben zum Leistungs-Empfänger: 
(vom Leistungs-Empfänger zu ergänzen) 

*Buchungskreis-Nr.:   .............................. 

*DST-/GST-NR:        .............................. 

Datum:        .............................. 

*Dieser Auftrag ist nur gültig, wenn die
Pflichtangaben vollständig sind; andernfalls 

unbearbeitet zurück an Leistungs-Empfänger 
abweichende Lieferadresse: 

Menge Leistungs-Beschreibung *KST/Auftrag

L-Erbringer

*KST/Auftrag

L-Empfänger
Preis/ 

Einh. 

Summe 

Gruppen Leiten I Kurs «Region» «Kursdat» 
Kostenpauschale Mitglied 
Teilnehmer:  

240101 6100 60,-- 

Gruppen Leiten I Kurs «Region» «Kursdat» 
Kostenpauschale Nichtmitglied 
Teilnehmer : 

240101 6100 80,-- 

Leistungs-
Empfänger:.................................................... 

Datum/Name/ 

Unterschrift:.................................. 

GESAMT EUR:

Buchung für L-Erbringer / Buchg-Datum: Buchung für L-Empfänger / Buchg-Datum: 

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




