
Anmeldeformular*
* zum Kopieren; Anmeldeformular bitte deutlich und vollständig ausfüllen und an den Kreisverband weiterleiten!

Bayerisches Rotes Kreuz

Gemeinschaft: ...........................................................................................................

Ortsgruppe: ...........................................................................................................
   
KV: ..........................................................................................................

BV: ..........................................................................................................
 
Altersstufen:
Bambini  Jahrgänge  2007 - 2004  
Stufe I   Jahrgänge  2003 - 2001   
Stufe II  Jahrgänge  2000 - 1997  
Stufe III  Jahrgänge  1996 - 1986  

       JRK-Wettbewerbe 2013
Anmeldung zum   JRK-Kreiswettbewerb in .................................................................................

    JRK-Bezirkswettbewerb in .............................................................................
  
Gruppenname:....................................................................................   

Gruppenleiter/in: ................................................................................ geb.: .................................
             
Adresse: ................................................................................................................................................

Telefon, Handy, E-Mail: ........................................................................................................................

................................................................................................................................................................

1. Gruppensprecher/in: ...................................................................... geb. ..................................

2. Teilnehmer/in: ................................................................................. geb. ..................................

3. Teilnehmer/in: ................................................................................. geb. ..................................

4. Teilnehmer/in: ................................................................................. geb. ..................................

5. Teilnehmer/in: ................................................................................. geb. ..................................

6. Teilnehmer/in: ................................................................................. geb. ..................................

Ggf. Fahrer/in: .................................................................................... geb. ..................................

    Vegetarier/innen: ...................... (Anzahl)    Rollstuhlfahrer/innen: ............. (Anzahl)

    sonstige Verpflegung: .................................................................................................................. 

Wir stimmen zu, dass beim Wettbewerb entstandene Foto- und Filmmaterialien für die 
Öffentlichkeitsarbeit im Bayerischen Jugendrotkreuz verwendet werden dürfen. 

.........................................................................         ..................................................................
Ort, Datum        Unterschrift Gruppenleiter/in

.........................................................................  ..................................................................
LdJA, Kreisverband      Bezirksverband


