
Jugendpflege Neunkirchen a. Brand, Klosterhof 2, 91077 Neunkirchen a. Brand, 
 Tel.:09134/70542, Mobil:0157/39366617, jugendpfleger@neunkirchen-am-brand.de 

 

                  
Anmeldung: 

 

 

& 

 

 
Der Gemeindejugendpfleger bietet in Kooperation mit dem 1. Automobilclub Neunkirchen am 
Brand (1.ACN) wieder einen Schrauberkurs für Jugendliche an. Dieser Kurs richtet sich an 
Jungen und Mädchen ab 12 Jahren und möchte Jugendlichen sowohl die Fahrzeug-Technik 
näher bringen als auch ihr Selbstvertrauen fördern, mal selbst Hand anzulegen und erste 
Erfahrungen zu sammeln. Unsere qualifizierten Anleiter wollen und werden euch die 
technischen Zusammenhänge erläutern und Tipps und Anregungen für die eigene Praxis 
geben. 
 

Name der Veranstaltung:  „Schrauberkurs für Jugendliche II“   

 
Vor- und Nachname:  ____________________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________________ 
 
Adresse:   ____________________________ 
 
Handynummer:  ____________________________ 
 
Allgemeine und Rechtliche Hinweise der Jugendpflege Neunkirchen a. Brand: 
 
Mit Ihrer Unterschrift erklären sie sich bereit:  
- dass Fotos, Filme und andere Ergebnisse der Veranstaltung für Ausstellungen, 

Veröffentlichungen und Werbung der Jugendpflege Neunkirchen am Brand verwendet werden 
dürfen. 

- dass im Notfall eine erforderliche ärztliche Behandlung an Ihrem Kind durchgeführt werden darf, 
wenn Ihr Einverständnis aufgrund besonderer Umstände nicht mehr rechzeitig eingeholt werden 
kann. 

Die Teilnehmer an diesem Angebot werden nicht ständig beaufsichtigt. Sie bewegen sich ihrem Alter 
entsprechend selbständig. Daher können Gefahren nicht ausgeschlossen werden. 

 
Wichtig: Einverständniserklärung   
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn am Kurs „Schrauben verbindet“ 
teilnimmt. Mein Sohn/meine Tochter hat das entsprechende Alter für dieses Angebot und ist 
mindestens 12 Jahre alt. Mir ist bekannt, dass der Gemeindejugendpfleger und die Betreuer 
des 1. ACN dieses Angebot durchführen, aber die Jugendlichen selbst entscheiden können, 
ob sie kommen und wann sie gehen wollen. Sie werden daher nicht von uns verständigt, 
falls Ihr Sohn/Ihre Tochter nicht erscheinen. 
 
Personensorgeberechtigter: ________________________________  
 
Anschrift:    ________________________________ 
 
Telefonnummer:  ________________________________ 
 
Emailadresse:   ________________________________ 
 
 
______  ______________________________  
Datum:   Unterschrift des Sorgeberechtigten  


