
 
 

 

 

„Stopp  -  Nicht mit mir“ 
Selbstverteidigung für Mädchen ab 13 Jahren 

 

Erlernt wie ihr euch in brenzligen Situationen verteidigen könnt! 
 

- rechtliche Grundlagen der Selbstverteidigung, 
- das Erkennen von Bedrohungen, bevor sie entstehen, 
- schnell und leicht erlernbare Schlag- und Abwehrtechniken, 
- wie Ihr eure Hemmungen beim Zuschlagen überwindet, 
- das professionelle Einsetzen von Schlagtechniken, 
- die Verwendung alltäglicher Gebrauchsmittel zur Verteidigung, 
- Erläuterungen der Gefahren von hemmungslösenden bzw. betäubenden Rauschmitteln, 
- Vorgehensweisen potentieller Täter 

 
Bitte mitbringen: lockere Sportkleidung, Turnschuhe. Es sind keine Vorkenntnisse erforderlich. 
 
 
wann: Samstag, 29.04.2017 von 10:00 bis 16:00 Uhr 
wo: Turnhalle der Grundschule Weißenhorn-Süd   

Reichenbacher Straße 26, 89264 Weißenhorn. 

Teilnehmer:  Mädchen ab 13 Jahren 

Teilnehmerkosten fallen keine an, inkl. Mittagsverpflegung (Pizza). 

 
Kursleitung:  Achim Andratzek, Polizeibeamter und Kampfsportausbilder beim KSV Weissenhorn e.V. 
 

Anmeldung bis: 25.04.2017 per Fax oder Mail  

bei: Kreisjugendring Neu-Ulm des Bayerischen Jugendrings KdöR 
Pfaffenweg 35, 89231 Neu-Ulm 
Fon 0731 / 97759790; Fax 0731 / 97759791 

 Öffnungszeiten: Montag und Donnerstag:  9-12 und 14-17 Uhr 
  Dienstag und Freitag:  9-12 Uhr 
  Mittwoch:  geschlossen 

info@kjr-neu-ulm.de 
www.kjr-neu-ulm.de 
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Anmeldung     (1 x unterschrieben an den KJR zurücksenden: Kreisjugendring Neu-Ulm, Pfaffenweg 35, 89231 Neu-Ulm,  
  per Mail: info@kjr-neu-ulm.de oder Fax 0731- 97 75 97 91) 
 
 
zur Veranstaltung des KJR Neu-Ulm am Samstag 29. April 2017, 
in der     Turnhalle der Grundschule Weißenhorn-Süd   
      Reichenbacher Straße 26, 89264 Weißenhorn. 
 
Veranstaltungsbezeichnung: „Stopp – Nicht mit mir“ Selbstverteidigung für Mädchen ab 13 Jahren 
 
Name, Vorname:      ...................................................................................................................................................................  
 
Straße, Hausnummer:      ...........................................................................................................................................................  
 
Postleitzahl, Wohnort:      ............................................................................................................................................................  
 
Telefon:     ............................/........................................ Geburtsdatum:      .................................................................................  
 
e-mail:      ...................................................................................................................................................................................  
 
In dringenden Fällen soll sich das KJR-Betreuerteam an folgende Person (Name, Adresse, Telefon und Fax-Nr.) wenden: 
 
 
 ...................................................................................................................................................................................................  
 
Telefon:     ............................/…………...........Fax:     ........................../............................ Mobil: ..................../............................. 
 
Sollten Krankheiten (z. B. Allergien, Epilepsie) bzw. regelmäßiger Medikamentenbedarf oder Behinderungen/sonstige Bedingungen vorliegen, die 
bei der Durchführung der Maßnahme berücksichtigt werden müssen, so bitten wir dringend um Mitteilung: 
 
 ...................................................................................................................................................................................................  
 
Mir/Uns ist bekannt, dass im Falle einer ansteckenden Erkrankung entsprechend dem Infektionsschutzgesetz (siehe „Belehrung“ in der Anlage zu 
den Teilnahmebedingungen) eine Teilnahme an unserem Angebot nicht erlaubt ist.  
 
Fällige (An-)Zahlungen habe/n ich/wir auf das Konto des KJR Neu-Ulm einbezahlt. Evtl. Restkosten werden zum in der Programmbeschreibung 
genannten Termin vorgenommen. 
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass die im Laufe der Veranstaltung entstandenen Abbildungen (Fotos, Videos, etc.), im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit des Kreisjugendrings verwendet werden dürfen. Diese Einverständniserklärung gilt für Veröffentlichungen im Zusammenhang 
mit Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und Veröffentlichungen auf den Internetseiten des Kreisjugendrings. 
 
Als Personensorgeberechtigte/r erkläre ich mich/erklären wir uns hiermit einverstanden, dass mein/unser minderjähriges Kind an der o. g. 
Veranstaltung des KJR Neu-Ulm teilnimmt 
Inhalt und Umfang des Programms lt. Programmbeschreibung sowie die Teilnahmebedingungen für Veranstaltungen des KJR Neu-Ulm sind 
mir/uns bekannt und werden als verbindlicher Vertragsbestandteil akzeptiert. 
 
 
 
 
............................................................................... ........................................................................................................ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Teilnehmers/in) 
 (Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten) 
 
 
Für unsere Statistik: 
 
Auf diese Veranstaltung bin ich aufmerksam geworden durch:  

 ich war schon einmal bei einer Veranstaltung des KJR Neu-Ulm 
 und wurde persönlich durch Handzettel informiert 

 ich habe in der Jugendgruppe davon erfahren 
 ich habe es von Freunden erfahren 
 ich habe davon erfahren durch: 

  Tageszeitung  Schule 
  Gemeinde-Info  Internet 
  ……………………………………….. 

 Sonstiges   .................................................................................... 

Kreisjugendring Neu-Ulm 
des Bayerischen Jugendrings KdöR 
Pfaffenweg 35 
89231 Neu-Ulm 
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