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Gewaltpravention in Silidholstein

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an der Ausbildung zum ,BUS-
Engel’ teilnimmt und die in diesem Rahmen gemachten Fotos fiir Veréffentlichungen genutzt
werden.

Ziel der Ausbildung ist es, den teilnehmenden Jugendlichen soziale Kompetenzen und
Deeskalationsstrategien zu vermitteln, um in Konfliktsituationen praventiv und gewaltfrei
handeln zu kénnen.

Bitte folgende Felder deutlich lesbar ausfiillen:

Vor- und Nachname
des Schulers/der Schulerin:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Schule:

Klasse:

Buslinie/n (auf dem Schulweg):

Ort, Datum Vorname, Nachname und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Kontakt, Fragen, Informationen:

Kathrin Haaker Telefon: 0175/923 4107
Koordinatorin E-Mail : haaker@bus-engel.net
Anja Stinder Telefon : 0151/12035069
Koordinatorin E-Mail : staender@bus-engel.net
Britt Wiedorn Telefon : 0175/92341 35
Koordinatorin E-Mail : wiedorn@bus-engel.net

Internet: www.bus-engel.net




