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Tanzmentoren Ausbildung 2016/17

Anmeldung zur Ausbildung

Wir bitten, das Anmeldeformular vollstandig und gut lesbar ausgefiillt bis spatestens 30. September 2016
iber die jeweilige Schule dem Ministerium fir Bildung und Kultur, Referat E 2, Trierer Str. 33, 66111 Saarbriicken
(Fax: 0681 501 7227) zuzuleiten.

Die Anmeldung ist nur mit Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten, der Schulleitung und der Schiilerin/
des Schiilers giiltig.

Teilnehmer/in:

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe PLZ / Ort

Telefon Fax Mail

Name der Schule

StraBe PLZ / Ort

Telefon Fax Mail

Die Ausbildung findet zu den folgenden Terminen in der Hermann Neuberger Sportschule,
Hermann-Neuberger-Sportschule 4, 66123 Saarbriicken statt:

Verpflichtender Probeunterricht und Informationsveranstaltung: Mi., 26. Oktober 2016, 17 — 19 Uhr
1. Termin: 05./06.November 2016, von Sa., 9 Uhr bis So., 12 Uhr

2. Termin: 03./04. Dezember 2016, von Sa., 9 Uhr bis So., 12 Uhr

3. Termin: 07./08. Januar 2017, von Sa., 9 Uhr bis So., 12 Uhr

4. Termin: 04./05. Februar 2017, von Sa., 9 Uhr bis So., 12 Uhr

5. Termin: 11./12. Méarz 2017, von Sa., 9 Uhr bis So., 12 Uhr

6. Termin: 25. Marz 2017, Abschlussveranstaltung
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Bitte angeben!: Name / Vorname: _ 213

Tanzerische Vorbildung:
Erfahrung in folgenden Tanzstilen (mindestens 1 Jahr Unterrichtserfahrung erforderlich):

Was ist Deine Motivation fiir die Tanzmentorenausbildung?

Welche tanzerischen Initiativen hast Du bisher ergriffen durch die Dein Engagement
fir den Tanz positiv aufgefallen ist?

Wie viele Stunden tanzt Du in der Woche und wo (Verein, Schule, mit Freunden)?

Eigene Anmerkungen:
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Bitte angeben!: Name / Vorname:

Mitgliedschaft in einem Verein:

Name des Vereins

StraBe PLZ / Ort

Telefon Fax Mail

An meiner Schule werde ich betreut von:

In meinem Verein werde ich betreut von:

Ort / Datum Unterschrift der Schiilerin / des Schilers

Zulassungsvermerk des Ministeriums fiir Bildung und Kultur
[0 Die Mentorin /der Mentor wird zugelassen.

[0 Die Interessentin / der Interessent kann nicht zugelassen werden.
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