1 Bund der Deutschen

“ I Katholischen Jugend
| Dibzesanverband
" Regensburg
|
BDKJ-Di6zesanstelle — Oberminsterplatz 10 — 93047 Regensburg ' |
An die Obermiinsterplatz 10
Diozesanstelle des BDKJ 93047 Regensburg
Oberminsterplatz 10 Tel. 0941/597-2296 — Fax: -2299
93047 Regensburg www.bdkj-regensburg.de
E-Mail: bdkj@bdkj-regensburg.de
Ich beantrage fir mich fir den Zeitraum vom ...........ccccvvvveeennn. DIS i eine Freistellung
zum Zwecke der Jugendarbeit:
Name: ..., VOIrName: ....ccoooeveiiiiiiiiiiiieeeeeeeees geb.am ...
Berufliche TatigKeit: ........ovvviviiiiiiiiie e, Tel. (tagstber): ...,
PrIVALANS CTITL e ettt e oottt e et e e e e e s oo b e b bbb et e e e e e e aeeaae e e e e eaeaanbbbbbeeeeeeeeeeseeaannnnees
Die Freistellung benétige ich:
a) fur die Tatigkeit als Leiterln von Bildungsmafnahmen fur Kinder und Jugendliche, |
b) fur die Tatigkeit als Leiterin oder Helferln in Zeltlagern, Jugendherbergen und Heimen, ]

in denen Kinder und Jugendliche voribergehend zur Erholung untergebracht sind, und
bei Jugendwanderungen,

c) zur Teilnahme an Ausbildungslehrgangen und Schulungsveranstaltungen der Jugendverbande ]
und der Offentlichen Trager der Jugendarbeit,

d) zur Teilnahme an Tagungen der Jugendverbande und der Offentlichen Trager der Jugendarbeit, ]

e) zur Teilnahme an MaRnahmen der internationalen und der sonstigen zwischenstaatlichen m
Jugendbegegnung.
Die MaBnahme wird in der Zeit VOM ........ccoceeiiiiiiiiiiiieeenieee s DIS oo von
...................................................................................................................................... durchgefiuhrt.

(Veranstalter, Name, Anschrift)

Weitere Angaben ZUr Mallnahme: ... ..o e e e e e e e e e e e eeaaeeeteaeaeeeaaeatetetsaaareeeaeaeeeeeeeeeanes

(Ort der Durchfuhrung, Inhalte, Anzahl der Teilnehmerlnnen)

Der Antrag SOl geSTEIIt WEITEN @N: ...uuiiiiieiiiiiiiiie e e e e e e e e e st e e e e e e aa e e s s sabbaeeeeeesessnsranees

(Arbeitgeberin, Name, Stral3e/Hausnr., PLZ Ort)

Der Antrag soll geschickt werden o an mich o an meinen Arbeitgeber o Ich benétige eine Antragskopie
Fur die Freistellung bei Mitarbeiterbildungsmaflinahmen:
o Ich bendtige ein Antragsformular fur Erstattung von Verdienstausfall. Bitte geben Sie lhre Mailadresse
an, damit wir lhnen das Formular zu senden kénnen.

(Ort, Datum Veranstalter) (Stempel und Unterschrift Antragstellerin)



