
 
Landratsamt Lichtenfels 
- Kommunale Jugendarbeit - 
Kronacher Str. 28-30 
96215 Lichtenfels 
Tel 09571-18-4242 
jugendarbeit@landkreis-lichtenfels.de 

 
Ich möchte BetreuerIn des Spielmobils des Landkreises Lichtenfels werden und melde mich verbindlich für 
die Schulung am 12. und 13. April 2024 an. 
 
Vor- und Nachname  _______________________________________________________________________________  

 
Anschrift  ________________________________________________________________________________________  
 
Geburtsdatum  _____________________________________________________________________________  
 
Telefon/Handy  ____________________________________________________________________________________  
 
Email  ___________________________________________________________________________________________  
 
Beruf  ___________________________________________________________________________________________  
 
 
Führerschein   Ja   Nein 
 
 
Ich möchte auch am Erste-Hilfe-Kurs „Sofortmaßnahmen am Unfallort“ am 20. April oder 21. April 2024 
kostenlos teilnehmen (Datum wird danach entschieden, wann mehr TeilnehmerInnen können)  
 
   Ja   Nein 
 
   20. April 2024   21. April 2024 
 
 
Meine T-Shirt-Größe:     XS       S         M        L        XL       XXL      Bitte 1 Nummer größer  

angeben (die Shirts fallen etwas 
kleiner aus!) 

 Mit der Anmeldung erklären wir (der/die Teilnehmende und die gesetzlich Vertretenden) unser 
Einverständnis, dass die Veranstaltung dokumentiert wird und angefertigte Fotos, Filme oder sonstige 
Materialien im Rahmen der gemeinnützigen Aufgabenstellung des Jugendamtes veröffentlicht und 
verwertet werden. Ein Vergütungsanspruch entsteht daraus nicht. 

 
Bei minderjährigen TeilnehmerInnen: 
Wir sind damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter an der Spielmobilschulung teilnimmt und als 
BetreuerIn für die Kommunale Jugendarbeit des Landkreises tätig wird. 
 
 
___________________________________    ___________________________________  
Ort, Datum        Unterschrift TeilnehmerIn 

 
 
______________________________    ___________________________________  
Ort, Datum        Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s 
 


