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Bitte über die Entsendestelle an dsj zurücksenden 

bis spätestens: 30.07.2014
Deutsche Sportjugend





Otto-Fleck-Schneise 12

60528 Frankfurt/Main


oder
E-Mail: miyashita@dsj.de

Deutsch-japanische Austauschzusammenarbeit 

- Studienprogramm für Fachkräfte  der Jugendarbeit vom 31. 10.- 13.11.2014 in Japan
A N M E L D E B O G E N
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	

	geb. am
	     
	Reisepass-Nr.:
	     

	

	Beruf:
	     
	
	Alter: 
	     
	

	

	Anschrift
	     
	Tel.:
	     
	dienstlich

	
	Straße
	
	

	
	     
	Tel.:
	     
	privat

	
	PLZ                     Ort
	

	
	Tel.:
	     
	mobil

	
	

	E-Mail:
	     
	Fax:
	     

	

	Vegetarier: 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Allergie:
	 FORMCHECKBOX 

	gegen:
	     

	

	Ich esse keinen Fisch:
	 FORMCHECKBOX 

	
	Milchprodukt:
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nein:
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Englische Sprachkenntnisse:
	
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	(sehr gut FORMCHECKBOX 
 / gut  FORMCHECKBOX 
/ ausreichend FORMCHECKBOX 
)
	Nein:
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	Sonstige Sprachkenntnisse:
	     

	Sportarten / Hobbys:

	     

	

	Tätigkeit im Verein / Verband / Funktion in der Jugendarbeit im Sport:

	     


	Zusatzausbildung (z.B. Übungs- Jugendleiter u.a.):
	

	     


	Haben Sie schon einmal an einem deutsch-japanischen Jugendaustauschprogramm mitgewirkt?

	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nein:
	 FORMCHECKBOX 

	Wenn ja, geben Sie bitte an wann und bei welcher Maßnahme.

	     



	Meine fachliche Erfahrungen in diesem Gebiet:

	     

	Hinsichtlich des Studienthemas interessieren mich in Japan vor allem folgende Aspekte:

	     

	Wünsche zum Programm, sonstige Anregungen bzw. Bemerkungen:

	         

	Ich erkenne die Teilnahmebedingungen der dsj gemäß der Ausschreibung dieses Fachprogramms in Japan an:

	     
	     
	
	     

	Ort
	Datum
	
	Unterschrift

	

	*****************************************************************************************************************

	Aufgrund seiner/ihrer fachlichen Qualifikation haben wir Herrn/Frau

	

	     
	

	für das oben genannte Programm benannt und befürworten seine/ihre Teilnahme.

	     
	     
	
	     

	
	
	
	

	Ort
	Datum
	
	Verband 

	
	     

	
	Unterschrift/Stempel


