
Burgstraße 8, 85072 Eichstätt
Tel: 08421-50581
Fax: 08421-50589
E-Mail: kolpingjugend@bistum-eichstaett.de
www.kolpingjugend-eichstaett.de

Anmeldungen bitte schriftlich 
per Post oder Fax  
an Kolpingjugend DV Eichstätt

GRUSL - Fortbildung
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Auf euer Kommen freut sich das 
GRUSL-Fortbildungsteam

im 
KLJB Bildungshaus Fiegenstall

vom 
10. - 12. Mai 2019

Was wäre wenn?

(vordere Reihe von rechts:
Clara, Nicole, Daniel, Stefanie )



Verbindliche Anmeldung
zur Grusl Fortbildung

Lust auf Grusl? Informatives

Wann:  10. - 12. Mai 2019

Wo:   KLJB Bildungshaus 
  Fiegenstall

Wer:   Alle, die bereits GRUSL I - III
  hinter sich haben

Preis:   35 Euro; übernimmt nach   
  Absprache deine örtliche 
  Kolpingsfamilie.

  
  
  Achtung !!!

Die GRUSL-Fortbildung gilt auch als Auf-
frischungskurs, falls Deine Juleica abge-
laufen ist und Du eine neue beantragen 
willst. 

Dann auf zur 
Gruppenleiter-Fortbildung!

Wenn Du Lust hast...
•	 ehemalige	Grusler	wieder	zu	treffen
•	 gemeinsam eure Gruppenarbeit weiter 
       zu entwickeln und Du Dich austauschen
       möchtest, 
dann bist Du hier genau richtig... 

Was wäre wenn...
•	 ein Notfall eintritt?
•	 es ein Unwetter gibt?
•	 ihr eine Bootstour plant?
•	 ...

Anmeldung bis spätestens 30. April 2019

Bitte die Anmeldung ausfüllen 
und per Post, Fax oder E-Mail
Anschließend bekommst du eine 
Anmeldebestätigung mit weiteren 
wichtigen Informationen. 

Fotos, die bei der Grusl-Fortbildung gemacht werden, 
dürfen	für	die	Öffentlichkeitsarbeit	von	Kolping	genutzt	
werden. (Bei Nichtzustimmung  bitte durchstreichen)

_______________________________________________
Vorname, Nachname

_______________________________________________
Straße, Nr.

_______________________________________________
PLZ, Ort

_______________________________________________
Telefon

_______________________________________________
E-Mail

_______________________________________________
Geburtsdatum

_______________________________________________
Bemerkung: Allergien, Vegetarier,

Kolpingsmitglied 

 ☐  Ja            ☐  Nein ________________________
   Kolpingsfamilie

________________________________________________
Unterschrift TeilnehmerIn

_______________________________________________
Datum, Unterschrift (ggf. eines Erziehungsberechtigten)

Die Plätze sind begrenzt.
Bitte melde Dich rechtzeitig an!


