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Teilnahmevoraussetzungen 

sind

• die abgeschlossene Woodbadge-Ausbildung,

• Erfahrungen in der Leitung mindestens eines 

Woodbadge-Kurses sowie

• die Empfehlung des Diözesanvorstandes.

Online Anmeldung:

Außerdem sende die ausgefüllte und 

unterschriebene Personalkarte an:

Deutsche Pfadfinderschaft Sankt Georg (DPSG) 

Sekretariat Bundesvorstand

Bismarckpl. 7/7a, 41061 Mönchengladbach

bundesleitung@dpsg.de | www.dpsg.de

https://tools.dpsg.de/anmeldung/index.php/467115?lang=de-informal
mailto:bundesleitung@dpsg.de


17. Assistant Leadertrainer Training (ALT)

Meine Daten

Name: ____________________________

Vorname: ____________________________

Straße: ____________________________

PLZ und Ort: ____________________________

Geb.: ____________________________

Tel.: ____________________________

Tel. mobil: ____________________________

E-Mail: ____________________________

Beruf: ____________________________

(Fach bei Studierenden)

Stamm: ____________________________

Diözese: ____________________________

Meine Tätigkeiten im Verband

Meine geleiteten Kurse

Meine Woodbadge-Ausbildung

 alt  neu

Stufe: _____________________________

Jahr / Ern.-Nr.: ______________/______________

Verbindliche Anmeldung:
Ich bin damit einverstanden, dass meine erfolgreiche Teilnahme an diesem ALT in der 
NaMi (im Bereich Ausbildung der Mitgliedsdaten) eingetragen und gespeichert wird.

Außerdem bin ich mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten an die übrigen 
Teilnehmenden des Seminars einverstanden, so dass schon im Vorfeld der 
Veranstaltung eine Vernetzung stattfinden kann.

______________________________________________

Datum Unterschrift

Bestätigung des 

Diözesanvorstandes

Hiermit bestätige ich, 

______________________________________ dass
(Name des Diözesanvorstandes)

____________________________________________

(Name des/der Teilnehmenden)

seine/ihre Woodbadge-Ausbildung abgeschlossen hat 

und tätig ist als Kursleiter/in.

_____________________________________________
Datum Unterschrift/Stempel

ALT-Abschluss
erfolgreiche Teilnahme            

 ja 

 nein, _____________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
Datum Unterschrift des Teamenden

Ernennung
durch ________________________________________

_____________________________________________
Datum Unterschrift BuVo / Stempel

NaMi-Eintrag vorgenommen

_____________________________________________
Datum Unterschrift des Mitarbeitenden Bundesamt

Zeitraum Funktion Ebene

Mein Foto

Jahr Stufe Diözese
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