
 
 
 
 
 
 
 
                 Bayreuth, 18.02.2014 
 
 

Einladung zur Schulung für den Einsatz der alkoholfreien Cocktailbar 
„fruchtBAR“ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
Sie möchten an unserer Schulung im Rahmen des Einsatzes der alkoholfreien 
Cocktailbar teilnehmen. Wir laden Sie ganz herzlich zum nächsten Schulungstermin ein 
am  
 

Samstag, 29. März 2014 
von 14.00 – 17.00 Uhr 

in das Landratsamt, Markgrafenallee 5, 95448 Bayreuth 
 in der Cafeteria.  

 

Folgende Themen werden bei dieser Schulung auf dem Programm stehen: 
 

 Informationen zum Thema Alkohol und Alkoholkonsum 
 Informationen zum Thema Jugendschutz bei Veranstaltungen 
 Informationen zum Thema Hygiene am Arbeitsplatz Bar 
 Mischen von alkoholfreien Cocktails 
 
Bitte teilen Sie uns mit Hilfe unseres Anmeldebogens mit, ob Sie an dieser Schulung 
teilnehmen möchten und mit wie vielen Personen. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Rainer Nürnberger 
Kreisjugendpfleger



Anmeldung bitte bis spätenstens  
Di. 25. März 2014 zurücksenden an: 
(Die Anmeldung ist auch per Mail oder Telefon möglich!) 
 
 
An den 
Kreisjugendring Bayreuth   Tel.-Nr.: 0921/728-198 
Markgrafenallee 5    Fax-Nr.: 0921/728-88-198 
95448 Bayreuth    www.kreisjugendring@lra-bt.bayern.de 
 
 
 

Anmeldung zur Schulung für den Einsatz der alkoholfreien Cocktailbar 
„fruchtBAR“ am Samstag, 29. März 2014 im Landratsamt Bayreuth 
 
 
 ja, ich nehme mit _______________________ Personen teil. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Institution/Gruppe / Verein 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Telefon, Emailadresse 
 
Weitere Person: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Institution/Gruppe / Verein 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Telefon, Emailadresse 
 
 nein, ich nehme nicht teil. 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

http://www.kreisjugendring@lra-bt.bayern.de/

