
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

Organisatorisches 

Anreise: 18.März 2016
Freitag, 14.00 Uhr 

Abreise:         24.März 2016
Donnerstag, 14.00Uhr 

Tagungshaus: Jugend- und Freizeitzentrum 
am Dümmer See 
Dümmerstraße 42 
49401 Damme 
05491 97910 

        www.jfz-duemmer.de 

Kursleitung:    Jan Rießelmann, Sandrina Kiel 
Tel:  +49 4441/925028 
Email: Sandrina.Kiel@malteser.org 

Kosten:   Mitglieder:          150,-- Euro 
Nichtmitglieder:  170,-- Euro  
Die Fahrtkosten werden nicht erstattet. 

Stornokosten:    Bei begründeter Abmeldung nach Anmeldeschluss werden mindestens 50% Kosten 
erhoben. Erfolgt keine Abmeldung vor Kursbeginn, werden 100% erhoben. 

Anmeldung:  Die Anmeldung auf dem Dienstweg bitte spätestens bis 05.02.2016 an den Veranstalter senden. 
Nach dem Anmeldeschluss erhält der Teilnehmer eine Anmeldebestätigung mit weiteren  
Informationen. 

Rückfragen an:   Kathrin Hellwig 
Tel: 0221 / 98 22 243 
Fax: 0221/ 98 22 248 
Email: Kathrin.Hellwig@malteser.org 

Veranstalter:   Malteser Hilfsdienst e.V. 
Bundesjugendreferat 
Kalker Hauptstraße 22 – 24 
51103 Köln 

Gruppe Leiten II 
Nord/Ost

(GLII NO2)

Eine erfolgreiche Arbeit mit Kindern und Jugendlichen benötigt menschlich und fachlich qualifizierte Gruppenleiter. Dieser Kurs soll einen 
Grundstock an Wissen und Erfahrung vermitteln. 
Anders als in der Schule geht es aber nicht nur ums Lernen, sondern Geselligkeit, Kreativität, Gespräche und Spaß gehören auch dazu. 

Bei diesem Kurs lernst Du 
• die Rechte und Pflichten als Gruppenleitung kennen,
• wichtiges über deine Rolle und Wirkung als Leitung,
• Zielsetzung und Grundlagen der Malteser Jugend des Malteser Hilfsdienst e.V.,
• kommunale & kirchliche Jugendhilfesysteme und Netzwerke kennen,
• die Grundlagen der Kommunikation sowie einen konstruktiven Umgang mit Kritik und Konflikten kennen und anwenden,
• alle Malteser Jugend - relevanten Bereiche und Angebote zielgruppengerecht und methodisch umzusetzen (Gruppenstunden, Zeltlager etc.)
• und einiges andere mehr!

 Teilnahmevoraussetzungen: 
 Der Teilnehmer ist mindestens 18 Jahre alt (in Ausnahmefällen mindestens 16 Jahre). 

 Der Diözesanjugendreferent befürwortet die Teilnahme. 
 Der Teilnehmer erklärt sich mit den Kursregeln einverstanden. 

Der Teilnehmer kann die erfolgreiche Teilnahme am Kurs Gruppe Leiten I oder eine entsprechende, vom Diözesanjugendreferenten 
bestätigte Qualifikation vorweisen (z.B. Helfergrundausbildung…). 

Der  Teilnehmer kann einen gültigen Erste-Hilfe-Grundkurs (9 Lehrneinheiten) oder eine höherwertige Qualifikation vorweisen, 
der / die nicht länger als drei Jahre zurückliegt. Bei länger zurückliegender Ausbildung ist ein Praxisnachweis zu erbringen. 

Mitzubringen: 
Musikinstrumente, Badesachen, festes Schuwerk 

Liederbücher, Schreibzeug, Spiele 

Du möchtest Gruppenleiter werden? 
Dann bist Du hier richtig! 

 

 vom 18.- 24.03.2016 im Jugend- und Freizeitzentrum (Damme) 
   

mailto:Kathrin.Hellwig@malteser.org


 
 

Anmeldung 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs „Gruppe Leiten II, Nord/Ost“ (18.- 24.03.2016) an: 

1. Angaben zur teilnehmenden Person 

 Frau   Herr 

Name ____________________________        Vorname  __________________________ 

Straße ____________________________        PLZ/Ort __________________________ 

Telefon ____________________________        Mobil  __________________________ 

E-Mail ____________________________        Geburtsdatum __________________________ 

Konfession ____________________________       Beruf  ___________________________ 

Mitglied im Malteser Hilfsdienst e.V.      Ja    Nein 

Ortsgliederung _________________________       Diözese  ___________________________ 

2.  Ernährung (freiwillige Angabe) 
Ich möchte vegetarisches Essen   Ja   Nein 
Aus gesundheitlichen oder religiösen Gründen Verzicht auf: _______________________________________________________ 
 
3. Gesundheit 
Ich habe Allergien o.ä.  Nein  Ja, nämlich ___________________________________________________________________ 
 
Außerdem ist Folgendes zu beachten: _________________________________________________________________________ 
(Krankheiten, Medikament, Zeitpunkt der Einnahme; für die Aufbewahrung von verderblichen Medikamenten bitte beim 
Veranstalter nach einer Kühlmöglichkeit fragen.) 
Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich, die Mitnahme der vorgenannten Medikamente zu kontrollieren und den Teilnehmer 
auf die Einnahmepflicht hinzuweisen. Die Krankenversichertenkarte und der Allergiepass für ärztliche Behandlung werden dem 
minderjährigen Teilnehmer mitgegeben.  
Im Krankheitsfall der zu benachrichtigen Person Name/ Tel.: ______________________________________________________ 
 
4. Verhaltensweisen während der Veranstaltung: 
Der gemeinsame Kurs soll für alle eine gute Gemeinschaft ermöglichen. Natürlich werden wir miteinander viel Spaß und Freude 
haben, aber grundsätzlich ist es ein Arbeitswochenende, an dem wir Euch vieles vermitteln wollen. 
  Wir wollen den Kurs gemeinsam beginnen und auch beenden.  
  In dieser Zeit legen wir Wert darauf, dass kein Besuch kommt und die Teilnehmer für die gesamte Dauer des Kurses die 

Kursgemeinschaft nicht verlassen. 
  Alkoholische Getränke gibt es für Teilnehmer ab 16 Jahre in Maßen. Die Kursleitung ermöglicht es den Teilnehmern am Abend, 

in gemütlicher Runde Bier oder Wein zu trinken. Alkoholische Getränke dürfen nicht mitgebracht werden. 
  Alle weiteren Regeln werden wir am Anfang des Kurses bekannt geben. 
 
5. Film und Fotoaufnahmen  
Der Teilnehmer erteilt dem  Malteser  Hilfsdienst e. V.  seine Einwilligung, dass die ggf. auf der Veranstaltung von den 
teilnehmenden Personen gemachten Foto- oder Filmaufnahmen für die  nachstehenden  Zwecke  veröffentlich  werden  dürfen.  Die 
Aufnahmen möchten wir möglicherweise für  die Veröffentlichungen in den Printmedien und im Internet verwenden (Berichte, 
Dokumentationen, Flyer und Plakate für Veranstaltungen). Diesen Einwilligungen sind freiwillig und können jeweils jederzeit 
gegenüber dem Malteser Hilfsdienst e.V. (Bundesjugendreferat, Kalker Hauptstraße 22-24, 51103 Köln)  widerrufen  werden. 
 
6.  Datenschutzerklärung  
Ich bin mit der Erhebung meiner personenbezogenen  Daten und besonderen Arten personenbezogener Daten (über Konfession und 
Gesundheit) im  Rahmen der Seminaranmeldung  durch  den Malteser Hilfsdienst e.V. einverstanden. Die personenbezogenen Daten 
werden zur Durchführung des Seminars/ Veranstaltung verwendet, für einen Zeitraum von fünf Jahren gespeichert und zur 
Erlangung von Zuschüssen an staatliche Kostenträger übermittelt. Eine weitere Übermittlung der Daten findet nicht statt. Die 
besonderen Arten personenbezogener Daten werden nach Beendigung des Seminars unverzüglich gelöscht. 
 
_______________________________________ 
Unterschrift des Teilnehmers 
 
_______________________________________ 
Unterschrift beider Sorgeberechtigter /  
Unterschrift des Alleinsorgeberechtigten 

Sichtvermerk 
Diözesanjugendreferat 
 
 
 
Bescheinigung über  
Erste-Hilfe-Grundkurs liegt vor: Ja  Nein  
Gruppe Leiten I liegt vor: Ja  Nein  

 



 
 

Anlage (Teil der Anmeldung) 

An: Leistungs-Erbringer:  
 
 
 
 

    Leistungs-Empfänger: 

Malteser Hilfsdienst e.V./ GS/ Bundesjugendreferat  Malteser Hilfsdienst e.V.  
DGS: oder DST:  

- Frau Kruth   

Kalker Hauptstrasse 22-24   

   

51103 Köln   
 

Fax-Nr.:0221/9822-248  

Buchungsangaben zum Leistungs-Erbringer: 
 

Buchungskreis-Nr.:   0001 
 
DST-/GST-NR.:        000101 
 
Datum:                      

Buchungsangaben zum Leistungs-Empfänger: 
(vom Leistungs-Empfänger zu ergänzen) 

 *Buchungskreis-Nr.:   .............................. 
 
 *DST-/GST-NR:         .............................. 
 
  Datum:                      .............................. 

 
 

 

 
*Dieser Auftrag ist nur gültig, wenn die 

Pflichtangaben vollständig sind; andernfalls 
unbearbeitet zurück an Leistungs-Empfänger 

abweichende Lieferadresse: 
Menge Leistungs-Beschreibung *KST/Auftrag 

L-Erbringer 
*KST/Auftrag 
L-Empfänger 

Preis/ 
Einh. 

Summe 

 
Gruppen Leiten 2 Kurs 
Kostenpauschale Mitglied 
Teilnehmer :  

JU 101 6200  150,--  

 
Gruppen Leiten 2 Kurs 
Kotenpauschale Nichtmitglied 
Teilnehmer:  

JU 101 6200  170,--  

 Leistungs-
Empfänger:.................................................... 

Datum/Name/ 

Unterschrift:.................................. 

 GESAMT EUR:  

  
 

Buchung für L-Erbringer / Buchg-Datum: Buchung für L-Empfänger / Buchg-Datum: 
  
Gegen-/Erlös-Konto: Gegen-/Aufwand-Konto: 
SAP-Nr.: SAP-Nr.: 
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