www.jrk-rlp.de

Anmeldebogen fir Gruppen zu den Landeswettbewerben 2025

in Bitburg

Gruppenname:

Deutsches Rotes Kreuz +

Die Gruppe besteht aus folgenden Teilnehmenden: Wettbewerbsklasse: Stufe I|:| Stufe SSD
Name Vorname Geburtsdatum Verpflegung
Vollkost
Vollkost
Sollten Allergien/
Vollkost Unvertraglichkeiten
Vollkost vorhanden sein, nehmt bitte
mit Lea (anmeldung@jrk-
Vollkost rlp.de) Kontakt auf.
Vollkost
Vollkost
Vollkost
Vollkost
Gruppenleiter*in (kostenfrei):
Name Vorname Geburts- E-Mail Handynummer Verpflegung
datum (Erreichbarkeit wahrend des
LaWwetts)
Vollkost

Kostenfrei sind insgesamt die Gruppenmitglieder und der*die Gruppenleitertin plus 3 Betreuer*innen/Fahrertinnen.



mailto:anmeldung@jrk-rlp.de
mailto:l.bleicher@jrk-rlp.de

Weitere Betrever*innen/Fahrer*innen (3 sind kostenfrei); Deutsches Rotes Kreuz s
Name Vorname Geburtsdatum Verpflegung

Vollkost

Vollkost

Vollkost

Schlachtenbummler*innen (Maximal 2, es muss ein Kostenbeitrag von 25,00€ pro Person bei Beginn der Anmeldung in bar entrichtet werden.)

Name Vorname Geburtsdatum Verpflegung

Vollkost

Vollkost

Pflichtschiedsrichter*in der Gruppe (Der*Die Schiedsrichter*in muss separat angemeldet werden!):

Name Vorname Geburtsdatum | Verpflegung

Vollkost

Wir brauchen folgende Unterstitzung (Bitte benennt, was ihr bendtigt. Wir geben alles fur eine ErfUllung, kdnnen sie jedoch nicht garantieren.):

Wir reisen am Sonntagmorgen _ab. Mitessen méchten wir von_Freitagabend  und bis einschlieflich Samstagmittag

Anmeldeschluss:

Der Anmeldezeitraum fUr Gruppen endet am 20.07.2025. Bis dahin muss die Anmeldung dem Landesverband (anmeldung@jrk-rip.de) vorliegen.

Gruppen, die sich spdter anmelden, kénnen leider nicht teilnehmen.

Eine Einladung geht den angemeldeten Gruppen rechtzeitig vor dem Wettbewerb zu. Bei Absage der Gruppe oder von Einzelpersonen (z.B. Schlachtenbummlertinnen)
innerhalb zwei Wochen vor der Veranstaltung werden die Verpflegungskosten in Rechnung gestellt!

Die Informationen nach Art. 13,14 DSGVO findet |hr online unter www jrk-rlp.de/datenschutz.

% (Datum) (Unterschrift JRK-Leitung) #J RK


https://www.jrk-rlp.de/datenschutz
mailto:anmeldung@jrk-rlp.de
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