
                                                                                                     
 
Bitte Bewerbungsbogen ausdrucken, ausfüllen, unterschreiben und an untenstehende 
Adresse schicken, faxen oder mailen! Vielen Dank! 
 
KMDD Leadership Camp 2.- 6.10.2024 in Walsrode – Bewerbungsbogen 
 
Im KMDD Leadership Camp wirst du zum Junior Teamer ausgebildet und sollst uns 2025 als Junior Betreuer:in 
bei unseren Adventure Camps unterstützen. Wir würden gerne ein bisschen mehr über dich erfahren, daher 
haben wir ein paar Fragen an dich. Danke dir fürs Beantworten! 
 

 
Warst du schon bei einer KEINE MACHT DEN DROGEN Veranstaltung (Camp, Schulprojekt etc.)? 
 ____________________________(Veranstaltungsname)   Jahr ___________________ 
 
Wo liegen deine persönlichen Stärken? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Was möchtest du im KMDD Leadership Camp lernen? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Warum möchtest du gerne Junior Teamer:in (Schwerpunkt Suchtprävention) werden? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Ich erkläre, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen und ich keine wichtigen Informationen vorenthalte. Ich 
verstehe, dass es sich hierbei nicht um eine Anmeldung, sondern um einen Bewerbungsbogen handelt. Alle 
Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 
 
Datum________________________  Unterschrift _______________________________________ 
 
Bitte schicke diesen Bogen ausgefüllt an: 
KEINE MACHT DEN DROGEN e.V., Agnesstr. 34, 80798 München, Fax: +49 (0)89 85639967, 
E-Mail: sandra.hoegel@kmdd.de; Bei Rückfragen: +49 (0)89 85639961 

Nachname, Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse 
Straße, PLZ, Ort, Land 

 

Handynr. oder  
Telefonnr. Teilnehmer:in 

 

E-Mail und Telefonnummer 
eines Elternteils 

 


