Verein Voila Aargau v U ‘ I.A

AARGAU .

Angebotsnummer

(von Sekretariat auszufiillen)

Anmeldeformular

Jugendverband: [ O| (Zutreffendes anwahlen)

Abteilung/Schar:

Lagerort:

Lagerdauer: von bis Anzahl Lagertage:

Angebotsart: L O] (Zutreffendes anwahlen)

Voraussichtliche Teilnehmer:innenzahl (TN + Leitende) :

Beilagen: Lagergrobprogramm/Wocheniibersicht/Picasso

(3 Wochen vor dem

Voila Blocke mit Begriindung
Angebot

Beschrieb 2 h-Teamblock C inkl. TN-Liste (flir BSV) + Suchtmittelkonzept

nachzureichen)

Voilaverantwortliche Leitende:
(nur Leitende mit giltiger Voilaausbildung)

1.Voilaleiter:in: Vorname/Name:

Adresse:
Tel.: E-Mail:
Ort: Datum:

2.Voilaleiter:in ¢ais vorhancenVOrname/Name:

Adresse:

Tel.: E-Mail:

Bestatigung durch Betreuer:in

Vorname Name Betreuer:in:

Adresse:

Tel.: E-Mail:

Ich habe mit der voilaverantwortlichen Person das Lagerprogramm besprochen und bewillligt
Die Leitungsperson hat eine gliltige Anerkennung.

Ort: Datum:

Bemerkungen:
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