Anmeldeformular jdav Bildungskongress 2025
vom 28.-30.03.2025 in der Jubi Hindelang

ANGABEN ZUR TEILNEHMENDEN PERSON

ni‘g; [

Jugend des Deutschen Alpenvereins

Jugendbildungsstatte der JDAV
JochstraBe 50, 87541 Bad Hindelang
- E-Mail: info@jubi-hindelang.de

- Tel: 08324 /93 01-0

Vorname/Nachname

StraBe/Hausnummer

Land/PLZ/Wohnort

E-Mail

Mobiltelefon

MITGLIEDSCHAFT in folgenden jdav Teams (Mehrfachnennungen maglich)

Bundeslehrteam Jugend

Landeslehrteam Jugend (welches?):

Check Your Risk

Jubi Trainer*innen-Team

Jugendkursteam

ZQ Erlebnispadagogik

ROLLE beim Bildungskongress

Teilnehmer*in

Referent*in

Bundesjugendleitung

Bildungsreferent*in

Sonstiges

VERPFLEGUNG beim Bildungskongress (die Jubi is(s)t vegetarisch)

vegan

[ ] laktosefrei

[ ] glutenfrei

[ ] Nahrungs-
mittelallergie

Bitte beachte, dass die Jubi unter Umstanden nicht alle Wiinsche umsetzen kann.

Sonstiges
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WORKSHOP-PRAFERENZ

Die Workshops werden vormittags und nachmittags identisch angeboten (Ausnahme:
Seilbrticken). Es gilt das Prinzip 2 aus 7.
Bitte nummeriere die Workshops von 1 (héchstes Interesse) bis 7 (niedrigstes Interesse)

Bitte deine | Workshop Referent*in
Praferenz
von 1-7

festlegen

Ein Blick Uber den Tellerrand - Ideen und

Ubungen aus dem Impro-Theater Erik Muller-Rochholz

»Tage drauBen!™ fiir die Zukunft Sybille Kalas

Seilbriicken — Grundlegendes

Hannes Boneberger
Seilbriicken — Weiterfihrendes

City Bound Susanne Kaiser

Keep cool — Motivierende Methoden fiir eine

lebenswerte Zukunft Andi Glthler

Darf es etwas MEHR sein? Deine
Erweiterung von handlungsorientierten Heiko Thurner
Lernprojekten flr den Alltag mit Gruppen

Ich melde mich zusatzlich zum Bildungskongress fiir folgende Fortbildung am Donnerstag,
27.3.2025 von 8:30h-17 Uhr an:

| [ ] 1. Hilfe Outdoor (1-tégig / offizieller 1. Hilfe Kurs mit Schein)

Ich melde mich zusatzlich zum Bildungskongress fiir folgende Fortbildung am Freitag,
28.3.2025 von 8:30h-17 Uhr an:

1. Hilfe Outdoor (1-tdgig / offizieller 1. Hilfe Kurs mit Schein)

Hochseilgarten-Einweisung oder Auffrischung

Check Your Bike (Bikenutzung mit Gruppen — How To)

HE | | [ nein

Ich bendtige eine Ubernachtung vom 27.03. auf den 28.03.2025

[ ]ja | [ ] nein

Ich willige ein, dass der DAV als Veranstalter meine E-Mail-Adresse und Telefonnummer(n) zum Zwecke der
Kommunikation nutzt.

| |ja | [ ] nein

Ich willige ein, dass mein Wohnort inkl. PLZ, meine Telefonnummer und E-Mail-Adresse zum Zwecke der
Bildung von Fahrgemeinschaften den anderen Kursteilnehmer*innen tibermittelt werden und auf einem
gesicherten Server im DAV-Rechenzentrum gespeichert werden diirfen.
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[ 1ja | [ | nein

Ich willige ein, dass ich im Rahmen der Veranstaltung fotografiert bzw. gefilmt werde und dass diese Bild- und
Tonaufnahmen in den Medien der JDAV verdffentlicht werden kdnnen.

Stornobedingungen (,,No Show")

Falls ihr, trotz Anmeldung, doch nicht teilnehmen kdnnt, gebt uns bitte umgehend Bescheid, damit wir den
freigewordenen Platz neu belegen kénnen. Fiir den Bildungskongress gilt folgende Regelung: Wer sich bis 01.
Marz 2025 per Mail (info@jubi-hindelang.de) abmeldet, bzw. danach aus triftigen Griinden (z. B.

Erkrankung) absagt, bekommt keine Rechnung. Wer ohne Riickmeldung nicht erscheint (,No Show") bekommt
75 Euro in Rechnung gestellt. Warum? Fiir jeden Platz rechnen wir als Veranstalterin mit ca. 200 Euro Kosten.
Wir bitten euch um Verstandnis fiir dieses Vorgehen und freuen uns liber euer Kommen.

Datum und Unterschrift

= Ausgefiilltes .pdf bitte an info@jubi-hindelang.de
= Anmeldeschluss: 31.01.2025
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