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Mitteilung der Absolvent*innen einer Juleica-Ausbildung

Bitte ausfullen, unterschreiben und per E-Mail an Inge Béhm (i.boehm@akd-ekbo.de)
und postalisch an: Amt fir kirchliche Dienste in der EKBO, Arbeit mit Kindern und
Jugendarbeit, Juleica, Goethestr. 26-30, 10625 Berlin.
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Name Vorname Erste-Hilfe-Kurs absolviert (Trager, Datum)
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Wo und wann wurde die Juleica-Ausbildung bzw. Fort- oder Weiterbildung absolviert?

Trager der Ausbildung:

Name und Qualifikation des/der verantwortlichen Ausbilder*innen:

Ich bestatige, dass die Jugendleiter*innen entsprechend der Juleica-Richtlinien des
Landes Brandenburg bzw. der Juleica-Richtlinien des Landes Berlin ausgebildet
wurden und mir die Bescheinigungen zur Teilnahme am Erste-Hilfe-Kurs' vorgelegen
haben.

Ort, Datum Unterschrift Verantwortliche*r

' Gemal Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (BAGEH), entspricht einem Zeitumfang von mindesten 9 x 45 Minuten.
Wird von Anbietern der Erste Hilfe-Kurse i.d.R. standardmaRig angeboten.


mailto:i.boehm@akd-ekbo.de
https://www.ljr-brandenburg.de/juleica/wp-content/uploads/sites/3/2023/12/Richtlinie_Juleica_Brandenburg_2023.pdf
https://www.ljr-brandenburg.de/juleica/wp-content/uploads/sites/3/2023/12/Richtlinie_Juleica_Brandenburg_2023.pdf
https://ljrberlin.de/sites/default/files/2022-08/Juleica-Ausf%C3%BChrungsvorschriften%20%28AV-Juleica%29%20im%20Land%20Berlin.pdf
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