Deutsches Rotes Kreuz +

www.irk-rlp.de

Meldung von Schiedsrichter*innen Q

Antwort per Mail an die Bezirksjugendleitungen (entsendender Verband bitte ankreuzen):

Bezirksjugendleitung Trier: Anmeldung@JRKBVTrier.de
Bezirksjugendleitung Rheinhessen-Pfalz: BJL@JRK-RHP.de
Bezirksjugendleitung Koblenz: Heike Nick@DRK-Koblenz.de

For die_JRK—Londeswettbewerbe vom 29. - 31.08.2025 in Bitburg melden wir nachfolgende
Person als Schiedsrichter*in an:

Name, Vorname
E-Mail
Telefonnummer
Geburtsdatum

Kreisverband

Wunsch-Einsatz als Schiedsrichter®in im Bereich:
OSport—SpieI OErste Hilfe OMusisch—Kulturell ORotkreuz O Soziales

Bei folgenden Wettbewerben wurden bereits Erfahrungen als Schiedsrichter*in
gesammelt;

Der*die Schiedsrichter*in verfigt Uber folgende Ausbildungen:

[ ]SAN-Ausbilder*in [_]EH-Ausbildertin [ INA
[ IRA / NotSan [JRS / RH [ ]saN
[ JEH / erw. EH [[]BOS-Sprechfunk [ ]GL-Ausbildung

[ ]Jugendleitungsausbildung

(O Der*Die Schiedsrichter*in benotigt einen Schlafplatz in der Gemeinschaftsunterkunft.

O Der*Die Schiedsrichter*in kann im Raum der Gruppe schlafen.

Der*Die Schiedsrichter*in wahlt folgende Verpflegung aus: v/gllkost

(ODer*Die Schiedsrichterin wird versuchen, mit folgenden Personen eine
Fahrgemeinschaft zu bilden:

Eine Bestatigung fUr die Schiedsrichter*innentatigkeit sowie weitere Informationen werden circa
eine Woche vor dem Wettbewerb an die angegebene E-Mailadresse versendet.
Die Informationen nach Art. 13,14 DSGVO findet Ihr auf www.jrk-rlp.de/datenschutz
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