Liste des Leitungsteams

Name, Vorname
Straße, Hausnummer
Postleitzahl,

Wohnort
Alter zur Zeit der Maßnahme
Telefonnummern

Festnetz


Telefonnummern

Mobil

(mit auf Freizeit
Jugendleiter/-in seit...................

mit.......Freizeiten
Besondere

Fähigkeiten

(bitte ankreuzen)








O

Juleica

O

Rettungsschwimmer

O

Kletterschein

O

Erste Hilfe Kurs

O

Sonstiges

....................................








O

Juleica

O

Rettungsschwimmer

O

Kletterschein

O

Erste Hilfe Kurs

O

Sonstiges

....................................








O

Juleica

O

Rettungsschwimmer

O

Kletterschein

O

Erste Hilfe Kurs

O

Sonstiges

....................................








O

Juleica

O

Rettungsschwimmer

O

Kletterschein

O

Erste Hilfe Kurs

O

Sonstiges

....................................








O

Juleica

O

Rettungsschwimmer

O

Kletterschein

O

Erste Hilfe Kurs

O

Sonstiges

....................................








O

Juleica

O

Rettungsschwimmer

O

Kletterschein

O

Erste Hilfe Kurs

O

Sonstiges

....................................








O

Juleica

O

Rettungsschwimmer

O

Kletterschein

O

Erste Hilfe Kurs

O

Sonstiges

....................................

Wie wurde das Team auf die Freizeit vorbereitet
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_______________________________________________________________________________________________________________________________

