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Bitte an anmeldung@jrk-rlp.de zuricksenden

Meldung von Notfalldarsteller*innen

FUr die JRK-Landeswettbewerbe vom 29. - 31.08.2025 in Bitburg melde ich mich

als notfalldarstellende Person an.

E-Mail Telefonnummer Geburtsdatum

Besuchte Notfalldarstellungslehrgénge

Schmink- und Mimtruppleiter

Grundlehrgang Aufbaulehrgang Darstel- | (C1) / Aufbaulehrgang Durch- (;SEZ?SHGSS_
NFDS (RUD A) len & Schminken (RUD B) | fUhren und Planen von Ubun- posten (‘;J
gen

O
]

[

Ich bendétigte in der Schule einen Schlafplatz

Ich habe folgende besondere Essgewohnheit / folgenden besonderen Bedarf:

Ich werde versuchen mit folgenden Personen eine Fahrgemeinschaft zu
bilden:

Bei

[]
]

Minderjahrigen:
Vorliegen einer Einverstandniserkldrung der Eltern

Wahrend der Veranstaltung (Ausnahme Parcours) wird folgende volljahrige Person die

Aufsichtspflicht wahrnehmen:

Eine Bestatigung Uber deinen Einsatz als Mime oder schminkende Person und weitere Informati-
onen werden wir ca. zwei Wochen vor dem Wettbewerb versenden.

Ort

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten (bei

Minderjahrigen)
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