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Anmeldung zur Ausbildung ,,Vielfaltcoach® im Schuljahr 2026/2027: JUGENDSTIFTUNG BW

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der Vielfaltcoach-Ausbildung im Schuljahr
2026/2027 an:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ, Ort:

Schule und Betreuende Fachkraft:

Die Ausbildung zum Vielfaltcoach wird von der Partnerschaft fir Demokratie im Landkreis Biberach in
Kooperation mit der Jugendstiftung Baden-Wirttemberg veranstaltet. Die Partnerschaft fir Demokratie im
Landkreis Biberach wird finanziert durch das Bundesprogramm ,Demokratie leben!” des Bundesministeriums fir
Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Die Teilnahme an der Ausbildung ist kostenlos.

Mit der Unterschrift deiner Erziehungsberechtigten und deiner eigenen meldest du dich verbindlich zur
Vielfaltcoach-Ausbildung im Schuljahr 2025/2026 an. Dazu gehort die Teilnahme an der Kurseinheit 1 am 19.+
20. Oktober 2026 und die Teilnahme an der Kurseinheit 2 am 15. + 16. Marz 2027. Auch die Durchfihrung von
Projekten in der eigenen Schule mit Unterstiitzung einer Lehrkraft braucht ihr fiir eine erfolgreiche Teilnahme.

Als Teilnehmer*in erklarst du dich sowie deine Erziehungsberechtigten damit einverstanden, dass Fotos und
Videos, die wahrend dem Ausbildungsgang gemacht werden auf Webseiten und Publikationen und fir Flyer und
Materialien im Rahmen der Vielfaltcoach Ausbildung verdffentlicht werden diirfen.

Mit meiner Anmeldung bestatige ich, dass ich damit einverstanden bin, dass die von mir eingegebenen
Adressdaten in einer Teilnehmerliste aufgenommen werden und im Rahmen des Mentorenprogramms
Vielfaltcoach verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift Schiler:in Unterschrift Erziehungsberechtigte



Folgendes sollten wir noch von dir wissen

Deine Handynummer:

Die Handynummer deiner Eltern fur Notfalle:

Name: Nummer:

Name: Nummer:

Gibt es Besonderheiten beim Essen? Zum Beispiel, ob du Vegetarier*in bist oder bestimmte Speisen nicht essen

darfst.

Hast du Allergien, musst du bestimmte Medikamente nehmen oder gibt es andere gesundheitliche Dinge, von
denen wir wissen sollten?

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

% Eundtlajministeriulm
ur Bildung, Familie, Senioren, .
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