i M I A
Schutz Beratung Prdvention I

Zora Gruppen

und Schulprojekte
fiir Middchen und
junge Frauen

Sehr geehrte Sorgeberechtigte, sehr geehrte Betreuer*innen,

ihre Tochter/lhre Betreute hat die Moglichkeit, an einem Training von Zora IMMA e.V.
teilzunehmen.

In diesem Training geht es um soziales Lernen sowie den gewaltfreien Umgang miteinander.
Wir bitten Sie, die ausgefullten und unterschriebenen Dokumente

(Anmeldung, Einverstandniserklarung, Entbindung von der Schweigepflicht,
Informationsbogen), der zustandigen Trainerin zu lUbergeben oder direkt an Zora IMMA e.V. zu

schicken.
Fur dieses Training werden keine Kosten erhoben.

Falls Sie noch Fragen haben, kdnnen sie sich jederzeit an Zora, Frau Sfeir oder Frau Newedel
wenden.
Telefon: 089/238891-44 /-52 (Fr. Newedel) /-51 (Fr. Sfeir)

Mail: zora-gruppen@imma.de oder stephanie.sfeir@imma.de oder katharina.newedel@imma.de

Mit freundlichen GriRen

Katharina Newedel und Steffi Sfeir

IMMA e.V.
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i M I A
Schutz Beratung Prdvention I

Zora Gruppen

und Schulprojekte
fiir Middchen und
junge Frauen

Anmeldung und Vereinbarung fur das Training , Cool for Life“

Zora Gruppen IMMA e.V.

Jahnstr. 38
80469 Minchen

Name der vermittelnden Person/Einrichtung

Dortige Ansprechpartner®in

Adresse der vermittelnden Person/Einrichtung

Tel. und E-Mail der vermittelnden Person /Einrichtung

Trainingszeitraum

“Cool for Life”
21.10.25 - 09.12.25

Name, Vorname (Teilnehmerin)

Stralle / Hausnummer

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Handynummer

Staatsangehorigkeit

Sorgeberechtigte

Telefon, E- Mail, Adresse

Sorgeberechtigten

Staatsangehdrigkeit der

Samtliche Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nur anonymisiert fiir den IMMA- Jahresbericht und fiir
statistische Zwecke verwendet.

IMMA e.V.

Initiative fur Miinchner Madchen*
Zora Gruppen und Schulprojekte
JahnstralBe 38

80469 Miinchen

Tel.: 089/238891-40/43/44
Fax: 089/238891-15
zora-gruppen@imma.de
www.imma.de
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BIC BFSWDE 33 MUE
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Schutz Beratung Prdvention I

Zora Gruppen

und Schulprojekte
fiir Middchen und
junge Frauen

Einverstandniserklarung Sorgeberechtigte*r

Name/Vorname

Stralle/Hausnummer

PLZ/Ort

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/ Betreute am Training
,,Cool for Life“ teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
IMMA e.V.
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Schutz Beratung Prdvention I

fiir Middchen und
junge Frauen

Entbindung von der Schweigepflicht (§203 StGB)

Im Zusammenhang mit dem Training ,,Cool for Life — Training fiir Gewalt ausibende junge
Frauen*® entbinde ich selbst bzw. ich als Sorgeberechtigte*r

, geb.am fur mich, bzw. meine

Tochter/Betreute, zum Zwecke des Informationsaustausches, die unten angefiihrten Personen
und Einrichtungen gegenliber Zora Gruppen und Schulprojekte von IMMA e.V., vertreten durch
die Trainerinnen von Zora, von ihrer Schweigepflicht.

Dies gilt ebenso umgekehrt: Genannte Personen werden von mir von ihrer Schweigepflicht

gegenuber den unten genannten Personen und Einrichtungen entbunden.

Bitte Telefonnummer und/oder Mailadresse mit angeben!

(vermittelnde Einrichtung z.B. JGH, Wohngruppe 0.3.)

(ggf. Schule/ Ausbildungsstelle 0.3.)

(ggf. Jugendamt/ Vermittlungsstelle 0.3.)

S e

(ggf Arzt*innen, Therapeut*innen)

Die Schweigepflichtentbindung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Die Dokumente (Anmeldung, Einverstandniserkldrung, Entbindung von der Schweigepflicht, Informationsbogen)
bitte zurlick an den/die zustandige/n Betreuer*in oder direkt an Zora IMMA e.V.!

IMMA e.V.
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i M A
Schutz Beratung Prdvention I

fiir Middchen und
junge Frauen

Folgende Rahmenbedingungen gelten fur das Training:

1. Vor dem Training findet ein unverbindliches Informationsgesprach mit dem Madchen*/

der jungen Frau™* statt.

2. Das Informationsgesprach, die ggf. begleitenden Gesprache sowie das Vortreffen sind

verpflichtende Zugangsvoraussetzung, um am Training teilzunehmen.

3. Wir benétigen innerhalb von 2 Wochen nach dem Informationsgesprach eine
Ruckmeldung, ob eine Teilnahmemotivation vorhanden ist sowie die vollstandig

ausgefullten Anmeldeunterlagen!

4. Die Teilnehmerin* bzw. die anmeldende Person ist dafiir verantwortlich, dass die
vollstandig ausgefillten Anmeldeunterlagen mit unterschriebenem Einverstandnis,
Schweigepflichtentbindung (diese mit Unterschrift der Teilnehmerin®) noch vor Beginn
des Trainings an Zora geschickt werden. Des Weiteren bendtigen wir mit der Anmeldung
eine kurze Zusammenfassung der Biografie des Madchens*, der jungen Frau*, ausgefullt

von der anmeldenden Person.

5. Erst nach Prufung der Unterlagen und dem Vorgesprach wird bestatigt, ob eine
Teilnahme am Training moglich ist. Die eingesendeten Unterlagen sind noch keine
Garantie fur eine Teilnahme, da sich Zora vorhalt, einzelne Madchen*, junge Frauen*

nicht zum Training zu zulassen.

6. Beiausreichender Teilnehmerinnenzahl bekommt jedes Madchen*/ junge Frau® eine

schriftliche Einladung zum Vortreffen zugeschickt.

7. Im Falle einer Erkrankung der Trainerinnen wird ein Ersatztermin gesucht.

IMMA e.V.
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Schutz Beratung Prdvention I

Zora Gruppen

und Schulprojekte
fiir Middchen und
junge Frauen

Trainingstermine ,,Cool for Life” 2025

Informationsgesprach - Einzeltermin nach Vereinbarung

Dienstag, 21.10.2025 16.30- 18:30 Uhr (Vortreffen)
Dienstag, 28.10.2025 16.30-18:30 Uhr

KEIN Training in den Herbstferien

Dienstag, 11.11.2025 16.30-18:30 Uhr

Dienstag, 18.11.2025 16.30-18:30 Uhr

Dienstag, 25.11.2025 16.30-18:30 Uhr

Dienstag, 02.12.2025 16.30-18:30 Uhr

Dienstag, 09.12.2025 16.30-18.30 Uhr

Abschlussgesprach - Einzeltermin nach Vereinbarung

Alle Termine finden in den Raumlichkeiten von Zora Gruppen /IMMA e.V., Jahnstrale 38, 1.
Stock, 80469 Miinchen (bei Zora) statt.

IMMA e.V.
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Zora Gruppen

und Schulprojekte

fiir Middchen und
junge Frauen

Informationen zur Teilnehmerin
(auszufillen von den Sorgeberechtigten* bzw. der anmeldenden Person)

Um die Mddchen®/ junge Frau™ wahrend des Kurses optimal zu unterstitzen, benétigen wir
umfassende Informationen zur Teilnehmerin. Bitte fullen Sie diese, als vermittelnde Einrichtung
bzw. als Sorgeberechtigte*r aus:

1. Biographie
Beschreiben Sie kurz die wichtigsten Eckpunkte im Leben des Madchens*/jungen Frau™.

(Schule, Therapie, Klinikaufenthalte etc.)

2. Aus welchem Grund soll Ihre Tochter/Betreute den Kurs ,,Cool for Life“ besuchen?

Die Dokumente (Anmeldung, Einverstindniserkldrung, Entbindung von der Schweigepflicht, Informationsbogen)
bitte zurlick an den/die zustandige/n Betreuer*in oder direkt an Zora IMMA e.V

IMMA e.V.
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