
SÜDTIROLS KATHOLISCHE JUGEND (SKJ) 
Silvius-Magnago-Platz 7 
39100 Bozen 
Tel.: 0471 970 890 
E-Mail: info@skj.bz.it

ANMELDUNG UND TEILNAHMEERLAUBNIS FÜR MINDERJÄHRIGE 

Als Elternteil / Erziehungsberechtigte:r, bittet die / der Unterzeichnende 

NACHNAME VORNAME___________________________________ 

geboren am  in  Steuernr._______________________________ 

wohnhaft in (Adresse, PLZ, Ort)   _ 

Handy   E-Mail 

für folgende:n Minderjährige:n um Anmeldung zum zertifizierten Grundkurs für Jugendleiter:innen/Teile davon : 

NACHNAME VORNAME__________________________________ 

geboren am  in  Steuernr._______________________________ 

wohnhaft in (Adresse, PLZ, Ort) _ 

Handy E-Mail

SKJ-Mitglied:  
o Nein
o Nein, aber er/sie möchte Einzelmitglied werden
o Ja, bei Ortsgruppe ___________________________________________________
o Ja, er/sie ist Einzelmitglied

Ich erkläre, dass die/der Minderjährige 

- folgende Medikamente selbstständig einnimmt

_________________________________________________________________________________________ 

- folgende Lebensmittelallergien/-unverträglichkeiten hat

_________________________________________________________________________________________ 

- folgende Beeinträchtigung hat

_________________________________________________________________________________________ 

- folgende Essgewohnheiten hat (vegan/vegetarisch/laktosefrei/glutenfrei)

_________________________________________________________________________________________  

- sonstige, notwendige Informationen

________________________________________________________________________________________ 

mailto:info@skj.bz.it


Anmeldung für (bitte ankreuzen): 
• 28.03.26

o Zielgruppe Jugendliche: Spiele, Methoden, Gruppenförderung (Vormittag)
o Leitung: Meine Rolle und Motivation, Konfliktlösungsstrategien (Nachmittag)

• 18.04.26
o Liturgie und Gottesdienst jugendgerecht – Praktische Beispiele (Vormittag)
o Öffentlichkeitsarbeit und Kommunikationsmittel (Nachmittag)

• 14.09.26 Online (1,5 Stunden)
o Versicherung und Rechtliches

• 26.09.26 Haus der Familie, Ritten
o Erlebnispädagogik für drinnen und draußen (ganztags) Kosten 30,00 Euro

• 17.10.26
o Kinder- und Jugendschutz (Vormittag)
o Kinder- und Jugendarbeit in Südtirol, Planung- Management – Methoden und Networking

(Nachmittag)
• Online Termin wird mit Teilnehmenden abgestimmt (1,5 Stunden)

o Was ist SKJ?

Anmeldebedingungen:  
Bitte das ausgefüllte Anmeldeformular an heidi.gamper@skj.bz.it senden. 

Teilnahmebedingungen 
• Referenten und Referentinnen haben die Aufsicht und die Verantwortung über die Jugendlichen. Ihren

Anweisungen ist Folge zu leisten.
• Der vorgegebene Tagesablauf und die Nachtruhe sind einzuhalten. Die Teilnahme an Workshops, Vorträgen,

spirituellen usw. Momenten ist verpflichtend.
• Während der gesamten Veranstaltung herrscht absolutes Alkohol- und Drogenverbot.

Zudem verpflichte ich mich zur Einhaltung folgender Leitlinien: 
• Ich achte auf einen würdevollen und wertschätzenden Umgang mit allen Menschen ungeachtet ihres

Geschlechts, ihrer Religion, Meinung, Herkunft oder anderen Unterschieden.
• Ich achte auf das individuelle Grenzempfinden aller.
• Ich unterlasse jede Form gewaltsamer Handlungen und sexistischer Sprache.

Begleitung von Minderjährigen: 
• Südtirols Katholische Jugend zählt auf die Eigenverantwortung und ein respektvolles Verhalten der

Minderjährigen. Die Begleitperson übernimmt keine Verantwortung für eventuelles mutwilliges Handeln der
Jugendlichen.

• Alle gegebenenfalls nötigen Entscheidungen bezüglich einer medizinischen Versorgung des/der
Minderjährigen werden in direkter Absprache mit den Erziehungsberechtigten/Eltern und nur mit deren
ausdrücklichem Einverständnis getroffen.

Stornobedingungen: 
• Der Teilnahmebeitrag wird ausschließlich dann vollständig zurückerstattet, wenn die Teilnahme aus

gesundheitlichen Gründen unmöglich ist und dies durch ein ärztliches Zeugnis bestätigt wird.

Ort und Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
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