
Anmeldung Erste-Hilfe-Kurs 2018

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Erste-Hilfe-Kurs 
am 13.10.2018 an.

_______________________________________________________________ 
Name, Vorname 

_______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

_______________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

___________________ ___________________________________________ 
Telefon   E-Mail 

____________________________________________ ________ 
In der Jugendarbeit tätig seit, bei…    Alter 

_______________________________________________________________ 
Besonderheiten beim Essen / Allergien? 

________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Die Anmeldung bitte bis spätestens 
Freitag, den 09.10.2018 zurücksenden, 
faxen oder Daten per e-mail an service-
center@sjr-coburg.de 

Stadtjugendring Coburg 
Rosenauer Str. 45 
96450 Coburg 
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