
 

 
Schulsanitätsdienstwettbewerb der bayerischen Hilfsorganisationen 

am 27. Juli 2013 in Ingolstadt 
 

Meldebogen für  Schiedsrichter  Schminker   Mime 
     Helfer       Gast (Mittagessen + 1 Getränk 5,00 €) 
 
Hilfsorganisation        ASB  BRK  DLRG   JUH  MHD 
 
 
Dienststelle ____________________________________ 
 
Name, Vorname ____________________________________ 
 
Mobiltelefon-Nr. ____________________________________ 
 
E-Mail ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Achtung: 
Sie erhalten nach Eingang Ihrer Anmeldung eine Bestätigung mit weiteren Informationen, z.B. Anreise, 
Treffpunkt. Einen eventuellen Kostenersatz müssen Sie direkt mit Ihrer Hilfsorganisation vereinbaren. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass während der Veranstaltung Fotos bzw. Filmaufnahmen gemacht werden, die zur 
Projektdokumentation und für die Öffentlichkeitsarbeit der Hilfsorganisationen verwendet werden. Ich stimme zu, 
dass die Kontaktdaten durch die Hilfsorganisationen zu Informationszwecken zum Thema Schulsanitätsdienst – 
Jugendarbeit verwendet werden dürfen. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht, ein Honorar wird nicht 
gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ _______________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 
 

 
Bitte bis 05.07.13 anmelden: E-Mail, Post oder Fax! 
 
Post: Bayerisches Jugendrotkreuz  FAX: 089 / 92 41 – 12 10 
  Florian Rößle 
  Garmischer Str. 19-21   Mail: roessle@lgst.brk.de 
  81373 München 
 

Qualifikation    
 Ausbilder(Lehrberechtigung)    RA / RS      
 Jugendgruppenleiter       Sanitäter 
 Notfalldarstellung Schminker                      Notfalldarstellung Mime    

Unterkunft - Verpflegung 
Übernachtung gewünscht: Fr/Sa      Nein    
Wir können nur eine Übernachtung in der Turnhalle zur Verfügung stellen, Isomatte, Schlafsack ist selbst mitzubringen.  
Bei Zimmervermittlung können wir behilflich sein. 

Vegetarier            
  
                                                                                                                                            

Postadresse  

Gerne hätte ich noch folgende Informationen: 
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