Opgave trainingen basisperiode en Aanvraag Verklaring van Bevoegdheid

1

Volledig ingevuld en ondertekend formulier zenden naar de organisator van de training:
Regio Oude GraafLand t.a.v. J. Tiemens Nieuwe Veldjes 19, 7391 BL, Twello

@ Scouting

Achternaam

Voornaam M/V Lidmaatschapsnr. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adres
Postcode en woonplaats

Telefoon Telefoon werk

Geboortedatum Beroep/studie

e-mail adres

Opgave trainingen basisperiode

Ik wens deel te nemen aan de volgende training

O starttraining O programmatraining O speltakverhuizerstraining speltak
Datum en plaats van de O starttraining datum plaats
Datum en plaats van de O programmatraining datum plaats
Rekening deelnemersgeld sturen naar: O deelnemer (zie bovenstaande gegevens)

O Penningmeester/naam
Adres
Postcode en woonplaats

Nadere gegevens

Ik ben ingeschreven bij groep: naam

plaats groepsnummer
Mijn ervaring als leid(st)er met dit spelaanbod is functie maanden/jaar
Ervaring binnen andere speltakken

functie maanden/jaar
Ik heb deelgenomen aan een
regiointroductiegesprek/-bijeenkomst datum plaats
Speltak, datum en plaats eerdere training in de speltak plaats
basisperiode (voor speltakverhuizers)

datum

Tijdens de training zou ik graag aandacht vragen voor:

Bijzonderheden (b.v. dieet, vegetariér)

Aanvraag Verklaring van Bevoegdheid
Doelstelling Scouting Nederland “Het bevorderen van het spel van verkennen in Nederland op de grondslag van de ideeén van Lord Baden- Powell om daarmee een
plezierige beleving van de vrije tijd te bieden aan jongens en meisjes, waardoor een bijdrage wordt geleverd aan de vorming van hun persoonlijkheid”

Ik verklaar mij te verenigen met de doelstelling handtekening aanvra(a)g(st)er:
van Scouting Nederland en verzoek een

Verklaring van Bevoegdheid toe te kennen na

afronding van de basisperiode

Akkoordverklaring/ondertekening: groep: handtekening:
De groepsvoorzitter of —begeleider naam

(namens de groepsraad) gaat akkoord

met de deelname aan de training en datum

het verstrekken van een Verklaring van

Bevoegdheid

Ontvangen: betaald: nummer whb:




