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Kooperationsveranstaltung von:

Evang. Jugend im Dekanat Bad Télz
Schiitzenweg 10

83646 Bad Tolz

Tel. 08041/761273-37

Fax 08041/761273-45

Kath. Jugendstelle Dekanat Miesbach
Pfarrgasse 3

83714 Miesbach

Tel. 08025/2484

Kath. Jugendstelle

Dekanate Bad Tolz und Wolfratshausen
Adalbert-Stifter-Str. 34

82538 Geretsried

Tel. 08171/998966-0

Leitung:
Marion Schonsteiner, Diakonin
Dekanatsjugendreferentin

Evang. Jugend im Dekanat Bad Tolz

Fachreferent:
Niklas Schafer

Rettungsassistent, Ausbilder, Dozent fir Notfallmedizin,

Ausbildung zum Heilpraktiker, Leitungsfunktionen in
der Miinchner Jugendarbeit 1990-2001, seit 1992
durchgehend im Rettungsdienst, Intensivtransport,
Rettungsdienst und in der Ausbildung in Miinchen,
Altotting und Regensburg titig. 2002 Griindung des
Lehrzentrum Eisenbuch

Gefordert durch 1
KJR

Kreisjugendring
Gjr

Miesbach
— Geférdert durch den BJR aus Mitteln des Kinder-
Jogendring 11 und Jugendplans der Bayerischen Staatsregierung.
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Liebe Jugendleiterinnen und Jugendleiter,

einige von euch werden sicherlich schon einmal
mit der Situation konfrontiert worden sein, dass
sich ein Kind oder Jugendlicher mehr oder weniger
stark bei Freizeiten oder anderen Veranstaltungen
verletzt hat. Dies wird in der Kinder- und
Jugendarbeit immer wieder vorkommen, wir halten
es daher fiir sehr wichtig, dass alle
Jugendleiterinnen in solchen Situationen gut
handeln kdnnen.

Der Kurs soll euch fundierte Kenntnisse in Erster
Hilfe vermitteln und dazu befdhigen in
Notfallsituationen die richtigen Entscheidungen zu
treffen und erste MaBnahmen einzuleiten. Dafiir
werden wir viele praktische Ubungen "am Modell"
durchfiihren.

Die fachliche Leitung des Kurses liegt in
kompetenten Handen:

Niklas Schifer ist ausgebildeter Rettungsassistent

und hat viel Erfahrung in Jugendarbeit.

Alle Teilnehmer*innen erhalten nach dem
Kurs einen 1.Hilfe-Ausweis, der allgemein
anerkannt ist (z. B. zur Erlangung des
Fiihrerscheins oder der Jugendleitercard)

ORGANISATORISCHES

Zeit:
21. bis 23. Januar 2022

Beginn:
Freitag, 21. Januar 2022 um 17.30 Uhr

Ende:
Sonntag, 23. Januar 2022 um ca. 14.00 Uhr

Ort:

Jugendsiedlung Hochland
82547 Konigsdorf

Tel. 08041/76980

Fahrt:

Die Fahrt nach Kénigsdorf bitte selbst organisieren, wir
kdnnen zu diesem Kurs leider keine Mitfahrgelegenheit
anbieten. Wir versenden kurz vor dem Kurs eine Teilnahme-
liste per Mail, damit ihr Fahrgemeinschaften bilden kdnnt.

Teilnehmerkreis:
Ehrenamtlich Mitarbeitende in der evang. und kath.
Jugendarbeit ab 15 Jahren

Max. Teilnehmerzahl: 18 Personen
Die Reihenfolge der eingegangenen Anmeldungen
entscheidet

Bitte mitbringen:
Hausschuhe, bequeme Kleidung, Teilnehmerbeitrag

Teilnehmerbeitrag:

EUR 70.- (bitte in bar mitbringen)

incl. Ubernachtungen, Vollverpflegung, Referentenhonorar,
Ausstellungsgebiihr fiir Ausweis (35.- €!), alle Materialien.
Die Kirchengemeinden kénnen um Erstattung bzw.
Bezuschussung der Kosten gebeten werden.

BITTE DIE BEILIEGENDEN
CORONAREGELUNGEN
BEACHTEN!!!

Anmeldung bitte bis spét. 14.1.2022 an:
Evang. Jugend im Dekanat Bad Tolz
Schiitzenweg 10, 83646 Bad Tolz
Tel. 08041-76127337 Fax 08041-76127345
Mail: info@ej-dekanat-toelz.de

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Aufbaukurs ,Erste
Hilfe" in der Jugendsiedlung Hochland in Kénigsdorf vom 21.-
23.1.2022 an. Der Teilnahmepreis betrégt 70,- €. Im Fall des
Riicktritts von der Anmeldung nach dem Anmeldeschluss fallt
eine Ausfallgebiihr in Héhe von 10,-- € an

Name:

F N (Tl (1 4

[CT o X0 P2 {14 OO

0 Ich esse vegetarisch (verbindlich!)

0 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von diesem
Kurs, auf denen ich zu sehen bin, auf der Homepage
der Evang. oder Kath. Jugend ver6ffentlicht werden.

0 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur
Bildung von Fahrgemeinschaften an andere
Teilnehmende weitergeleitet werden

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/in

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



