
 

Notfallsanitäter*in Altenpfleger*in 

KFZ-Mechatroniker*in 

Verkäufer*in Zimmerer*in 

Kaufmann*frau im Einzelhandel 

BEOWORKCAMP 2019 

Du möchtest in den Sommerferien etwas für deine Zukunft machen  

und gleichzeitig Spaß haben?  

 Eine Woche, sechs Berufe, jede Menge Spaß, neue Leute, Essen, Musik und Sport!  

Wann? 02. bis 06. September 2019 | Wo? Betriebe & Jugendhäuser in Karlsruhe 

Infos und Anmeldung bei: BeoNetzwerk, Kronenplatz 1, 76131 Karlsruhe | Tel. 0721 133 56 24 | beonetzwerk@stja.de 

            Anmeldeschluss: 19.08.2019 



 

      Anmeldung *BeoWorkcamp 2019*  

 
 

Anmeldung bis Montag, 19. August 2019, zurück an: 
 

BeoNetzwerk | Stadtjugendausschuss e.V. Karlsruhe  

Kronenplatz 1  

76133 Karlsruhe 

beonetzwerk@stja.de  

Fax. 0721-133 5629                                                   

https://www.beonetzwerk.de/veranstaltungen/ 

 

Vor- /Nachname ____________________________________________________ 

 

männlich   O       weiblich   O      divers   O    Geburtsdatum_________________________ 

 

Wohngruppe/Träger __________________________________________________ 

 

Straße __________________________________________Hausnummer________  

 

PLZ/Ort _______________________________________ __________________ 

 

Telefon Eltern/Betreuer*innen_______________ ____________________________ 

 

meine Handynummer_________________________________________________ 

 

E-Mail ____________________________Krankenkasse_ ____________________ 

 

Schule _________________________________Klasse_____________________ 

          

Essen:          O vegetarisch           O halal       O alles  

Ich brauche Hilfe:          O Nein               O ja, bei: ______________ 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich für das BeoWorkcamp an. 

Von Montag, 2. bis Freitag, 6. September 2019, von jeweils ca. 8:30 bis ca. 16:30 Uhr (letzte 

Sommerferienwoche).  

Das Angebot kostet kein Geld.  

 

Für unsere Dokumentation machen wir Fotos.  

Stimmst du der Veröffentlichung von Fotos, auf denen du zu sehen bist, zu?  

ja O     nein O  

 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und mein Geburtsdatum an die Agentur für Arbeit zu Abrechnungszwecken 

weitergegeben werden und 2 Jahre nach Beendigung der Maßnahme gelöscht werden. Hierbei werden die Bestimmungen zum 

Schutz der Sozialdaten beachtet. Eine andere Nutzung findet nicht statt.  

 

_____________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift   Wenn du unter 18 Jahre alt bist, brauchen wir hier  

                                                     eine Unterschrift der Betreuer*innen/Eltern  


