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Bei Riickfragen stehen wir euch gerne zur verfiigung

23.02.-25.02.2018
. 1m Jugendhaus

... Steinbach

Christine Taistra

Erzbischofliches Jugendamt & BDKJ Neunkirchen
Altdorfer str. 45, 91207 Lauf

Tel.: 09123/75705 Fax: 09123/963276
info@eja-neunkirchen.de

Beate Stutzmann

Kolpingjugend DV Bamberg

LudwigstraBe 25, 96052 Bamberg

Tel.: 0951/20878-20 Fax: 0951/20878-12
info@kolpingjugend-bamberg.de
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herausfinden willst, dann melde dich
an fir den

Aufbaukurs

wWir bieten allen Leiterinnen und Leitern die
Moglichkeit, auf bereits vorhandenes wissen zum Thema
,O0ffentlichkeitsarbeit, Rhetorik und Motivation®,
aufzubauen, sich weiterzuentwickeln und neue
Anregungen fir die Arbeit zu bekommen. Ganz nebenbei
ist der Aufbaukurs eine tolle Gelegenheit, alte
Bekannte wieder zZu treffen und nheue Leute
kennenzulernen, sich auszutauschen und eine schone
Zeit miteinander zu verbringen.

organisatorisches:

wann: Freitag, den 23.02. bis Sonntag, den
25.02.2018

wo: Jugendhaus Steinbach (in 97500 Ebelsbach)

wer: Alle Gruppenleiter/innen ab 16 bzw. 18
Jahren, die bereits einen Grundkurs besucht
haben

Kosten: Flur Verbandsmitglieder: 25 €

Fir Teilnehmer/innen aus Pfarreien: 30 €

Bitte das Geld vorher auf das Konto der
Kolpingjugend DV Bamberg iiberweisen:
Ligabank Regensburg,

IBAN: DE65 7509 0300 0009 0286 84

Anmeldung: bis spdtestens 09.02.2018

mit unten stehender Anmeldekarte

Q

________________________________________________ d<—————
Anmeldung zum Aufbaukurs 2018
Vor- und Zuname Geburtsdatum
Anschrift
Telefon E-Mail-Adresse
Verbands-Mitglied O ja O nein
Vegetarisches Essen O ja O nein

Mit der Verwendung von Bildern von mir zu zZwecken der
Offentlichkeitsarbeit bin ich einverstanden: O ja O nein

KoTpingsfamilie oder Pfarrei Landkreis

Sonstiges (Allergien, Medikamenteneinnahme usw.)

ort, Datum Unterschrift (ggf. des
Personensorgeberechtigten)




