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Anmeldung Voila Lager / QP


	Verband:
	

	Abteilung/Verein:
	


	
	
	
	

	Voila Leitende: 

	(Bitte alle Leiter*innen mit gültiger Voila Anerkennung aufführen)
	

	Name:
	Adresse:
	E-Mail:
	Telefon:

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	
	
	
	

	Voila Projekt:
	
	
	

	
	
	
	

	vom:
	
	bis:
	
	

	
	
	
	

	Ort:
	
	

	
	
	
	

	
	Zeltlager 
	Hauslager 
	QP 
	Alter TN:
	

	
	
	
	

	Voraussichtliche Anzahl 
	Teilnehmende:
	
	Leitende:
	
	Total:
	
	

	
	
	
	

	Lager/QP 
Thema:
	

	Voila Thema:
	


	
	
	
	

	Leitendeninput:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Datum:
	Zeit:
	Ort:
	Inhalt (Stichworte):


	
	
	
	


	
	
	
	

	Voila Blöcke:
	

	
	

	Datum:
	Zeit:
	Inhalt (Stichworte):
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	

	Diese Beilagen musst du mitschicken:

	Detailprogramm Leitendeninput
	

	Grobprogramm Lager/QP
	

	Detailprogramm Voila Blöcke
	

	
	



Sende die ausgefüllte Anmeldung spätestens vier Wochen vor dem Leitendeninput per Mail an l.cadruvi@jugend.gr.
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