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Altersstufen und Jahrgänge: 

Bambini 2016 - 2019 

Stufe I  

Stufe II 

Stufe III 

2013 - 2015 

2009 - 2012 

1998 - 2008 

Anmeldung der Gruppe: 

Gemeinschaft: ……………………………….…….……………………………………….… 

Kreisverband: ….…………………………………………………………………..…………. 

Ortsgruppe: …………………………………………………………………………...………. 

Gruppenname: ………………………………………………….…………………………….. 

Anmeldung zum: 

JRK-Kreiswettbewerb 2025 in……………………………………………………….. 

JRK-Bezirkswettbewerb 2025 in…………………………………………………….. 

Gruppendetails: 

Gruppenleiter:in: …………………………………………………………. geb.: …………… 

2. Gruppenleiter:in (nur Bambini): ……..………………………………. geb.: ……………

Adresse (GL): ..…………………………………………………………………………..…… 

Telefon, Handy, E-Mail (GL): …..………………………………………………………...…. 

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.: ………..…. 
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weitere Gruppendetails: 

Anzahl Rollstuhlfahrer:innen: ………………………..……………………………………… 

Anzahl Vegetarier:innen: ………………………………………………………....…………. 

Sonstige Verpflegung: ……………………………………………….………………………. 

Sonstiges:……………………………………………………………………………………… 

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

……………………..….……………….…………………………………………...… 

Ort, Datum, Unterschrift Gruppenleitung 

……………………..….……………….…………………………………………...… 

Ort, Datum, Unterschrift LdJA/Kreisverband 


	Gemeinschaft: 
	Ortsgruppe: 
	Gruppenname: 
	JRKKreiswettbewerb 2021 in: 
	JRKBezirkswettbewerb 2021 in: 
	Gruppenleiterin: 
	geb: 
	2 Gruppenleiterin nur Bambini: 
	geb_2: 
	Adresse GL: 
	Telefon Handy EMail GL: 
	1 Gruppensprecherin: 
	geb_3: 
	2 Teilnehmerin: 
	geb_4: 
	3 Teilnehmerin: 
	geb_5: 
	4 Teilnehmerin: 
	geb_6: 
	5 Teilnehmerin: 
	geb_7: 
	6 Teilnehmerin: 
	geb_8: 
	ggf Fahrerin: 
	geb_9: 
	Anzahl Rollstuhlfahrerinnen: 
	Anzahl Vegetarierinnen: 
	Sonstige Verpflegung: 
	sonstiges: 
	Altersstufen: Off
	Kreis-Bezirk: Off
	Kreisverband: 
	ÖA: Off
	Unterschrift GL: 
	Unterschrift LdJA/KV: 


