
Anmeldung Juleica-Schulung 
 

Der Veranstalter der Juleica-Schulung ist aus rechtlichen und versicherungstechnischen 

Gründen auf die nachstehenden Angaben angewiesen. Ihre Daten sind die Grundlage 

für uns, eine Teilnahme an der Schulung und die gesetzlich geforderte 

Kontaktverfolgung bei einem Infektionsfall gewährleisten zu können. Ihre Daten zu 

schützen und sie nur so zu nutzen, wie Sie es von uns erwarten und der Gesetzgeber 

es vorschreibt, hat für uns höchste Priorität. Deshalb ist das Einhalten der gesetzlichen 

Bestimmungen zum Datenschutz für uns selbstverständlich. Füllen Sie den 

Anmeldebogen bitte gut leserlich aus, dieser wird datenschutzgerecht einen Monat 

nach Beendigung der Schulung vernichtet. 

 

 

Datum Schulung: _______________________________________________________  

 

Name, Vorname: _______________________________________________________ 

 

Anschrift: _____________________________________________________________ 

    

geb. am: ___________       E-Mail: _________________________________________ 

 

Telefon  Festnetz: _____________________ mobil: ________________________ 

 

 

Fragen zur Verpflegung: 

 

Wird vegetarische Kost gewünscht?     Ja  Nein 

 

Besteht eine Nahrungsmittelunverträglichkeit?   Ja  Nein 

 

Wenn ja, welche: _______________________________________________________ 
 
 

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben der Landesregierung und des Landesjugendamtes 

sind wir dazu angehalten, die allgemeinen Hygiene- und Verhaltensregeln zur 

Bekämpfung des Coronas-Virus strikt umzusetzen. Hierzu gehören unter anderem eine 

regelmäßige Händehygiene, das Einhalten der Abstandsregelung und das Tragen einer 

Maske im Schulungsgebäude (die Maske darf am Sitzplatz abgelegt werden) ebenso 

wie die weiteren Verhaltensregeln des Veranstalters vor Ort. 

 

Bei wiederholter oder mutwilliger Nichtbeachtung dieser Regeln während der Schulung 

sind wir aufgrund der Vorgaben gezwungen eine weitere Teilnahme zu untersagen. 



Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass nur Personen ohne 

Krankheitssymptome und ohne aktuellen Kontakt zu SARS-CoV-2 infizierten 

Personen an der Schulung teilnehmen können! 

 

Kurzfristige Veränderungen meines Gesundheitszustands werde ich sofort 

mitteilen. 

 
Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich alle oben stehenden Informationen 

verstanden habe und alle gemachten Angaben der Richtigkeit entsprechen. 

 

 

______________________, den _____________      ________________________ 
        Unterschrift 

 
Das Informationsblatt mit den datenschutzrechtlichen Hinweisen habe ich erhalten und 
gelesen. 
 
______________________, den _____________      ________________________ 
        Unterschrift 


