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5 Wettbewerbe 2024
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bt (St'? Anmeldeformular
Jug end
Kreis-/Bezirksverband XYZ
Altersstufen und Jahrgange:

() Bambini 2015-2018

() swfel 20122014

() swrel 2008 -2011

() swten 1997 - 2007
Anmeldung der Gruppe:
GemMeINSCNaft: ...
Kreisverband: Kréis-/Bezirksverband XYZ
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Anmeldung zum:

(O JRK-Kreiswettbewerb 2024 in.............ooiviiiiiiiii
O JRK-Bezirkswettbewerb 2024 in....... ...
Gruppendetails:
Gruppenleiter/in: ... geb.: ...l
2. Gruppenleiter/in (nur Bambini): ..o geb.: ...l
AAEESSE (G )ttt
Telefon, Handy, E-Mail (GL): ... e
1. GruppenspPreCher/in: ... ..o geb.: ...l
2. Tellnehmer/in: ... geb.: ...l
3. Teilnehmer/in: ... geb.: ...l
4. Tellnehmer/in: ... geb.: ...l
5. Tellnehmer/in: ... geb.: ...l
6. Teilnehmer/in: ... ... geb.: ...l
ggf. Fahrer/in: . ..o geb.: ...l



Bayerisches Rotes Kreuz

Wettbewerbe 2024

Anmeldeformular

weitere Gruppendetails:
Anzahl Rollstuhlfahrer/innen: ........ ...
Anzahl Vegetarier/iNNeN: ...

Sonstige VerpfleguNg: ...

Wir stimmen zu, dass beim Wettbewerb entstandene Foto- und
Filmmaterialien fur die Offentlichkeitsarbeit im Bayerischen Jugendrotkreuz
verwendet werden durfen.

Ort, Datum, Unterschrift LdJA/Kreisverband
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