
                
 

Anmeldung zum Ausbildungskurs „kileica“ – Kinderleitercard  
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für den kileica – Kurs 2023, der am Wochenende 

Freitag, 16.06.2023 bis Sonntag, 18.06.2023 in Fischbach, Schullandheim, Bergstr. 15 beginnt, an. 

(Weitere Ausbildungstermine: Freitag, 01.09.2023 in Vacha und Freitag 15.09.2023 in 

Kaltennordheim, jeweils 17.00 Uhr bis 19.00 Uhr) 

 

Name, Vorname:   ……….......................................................................................................... 

 

Anschrift:    .................................................................................................................... 

 

Telefon:    ............................................................................... 

 

Email:     ..................................................................................................................... 

 

Geburtstag:    ................................................................................ 

 

Name Erziehungsberechtigte: …………………………………………………..................................................... 

 

erreichbar unter Tel.:  ................................................................................ 

 

TN-Beitrag (50 €) ist       überwiesen       

(Bitte ankreuzen)    (Ev. Kirchenkreis Bad Salzungen/ Dermbach 

IBAN: DE 67 8405 5050 0000 1154 10 

Zweck: kileica-Ausbildung <Name>) 

 
 

 Mein Kind isst vegetarisch, hat Allergien oder Essensunverträglichkeit? Welche? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverständnis, dass während der Veranstaltung 

entstandene Fotos und Videos auf der Website, dem Facebook- und Instagramkanal des Ev.-

Luth. Kirchenkreises Bad Salzungen-Dermbach und in der Lokalzeitung veröffentlicht werden 

dürfen. 
 

Bei regelwidrigem Verhalten wird oben genannte/r Teilnehmer/in von einem 

Erziehungsberechtigten abgeholt. 
 

Datum:      ………………………....................... 

 

Unterschrift Teilnehmer/in:    ........................................................................................... 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte:  ……………………………………………………………………… 

 

 Anmeldungen bitte zurück an:  Doris Gerhardt, Am Waldschlößchen 9, 36404 Vacha oder

      doris.gerhardt@kkbasa. de 

mailto:doris.gerhardt@kkbasa.%20de

