
Kurs-Nr.:

ANMELDUNG VON BAK-KURSEN

Bitte bis spätestens 8 Wochen vor Kursbeginn in dreifacher Ausführung  senden an:
Bundesleitung BR&JW, FS Aus- & Weiterbildung, St. Karliquai 12, 6004 Luzern
In zweifacher Ausführung ein Grobprogramm des Kurses beilegen.

Kursart: ______________________________________________

(Max. 3 Tage = Impulskurs, Dauer 4 – 8 Tage = Spezialkurs)

Kursdaten: ______________________________________________

Kursadresse(n): ______________________________________________
___________________________________

VerantwortlicheR KursleiterIn (mit VauK-Anerkennung):

Name/Vorname: ______________________________________________

Strasse/Nr.: ______________________________________________

PLZ/Ort: ______________________________________________

Telefon P und G: ______________________________________________

E-mail: ________________________________________________

KursmitarbeiterInnen (Name, Jg. und Wohnort)

Pro 12 TN ein/e weitere/r LeiterIn (keine spezielle Anerkennung):

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

TeilnehmerInnen (BAK-Alter 17 – 30 Jahre):

Voraussichtliche TeilnehmerInnenzahl: BR:_____  JW: _____  Total: ______

bitte zweite Seite beachten!



- 2 -

Auszahlungsadresse

(Auszahlung nur über Kalei möglich):

PC-Konto

InhaberIn: _________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Konto-Nummer: _________________________________________

Bank-Konto

InhaberIn: _________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Konto-Nummer: _________________________________________

PC-Konto der Bank: _________________________________________

Ort, Datum: Unterschrift:

_____________________________________________________________

Der/die KursbetreuerIn:

Ort, Datum: Unterschrift:

_____________________________________________________________

Der vorliegende Kurs ist

bewilligt und hat somit Anrecht auf _____ Tage Entschädigung gemäss JFG.

unter Vorbehalt bewilligt. Grund: ___________________________________

Datum: Stempel/Unterschrift:

_____________________________________________________________


