DRK-Landesverband Westfalen-Lippe
– Jugendrotkreuz -
Landeswettbewerb 2019 am 06. Juli 2019 in Nottuln

[bookmark: _GoBack]Rückmeldetermin: spätestens 07.06.2018
Gruppenanmeldung für den JRK-Landeswettbewerb, Stufe III

DRK-KV ___________________ 
Gebt eurer Gruppe einen Namen:           ________________________________________________
	              (Diese Bezeichnung wird auch auf den Urkunden erscheinen.)

Als Angehörige der Wettbewerbsgruppe werden verbindlich angemeldet:

	lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Funktion
	Geburtsdatum

	1.
	[bookmark: Text3]     
	[bookmark: Text4]     
	Gruppenbetreuer*in
Mobiltelefon: 
_______________________
E-Mail*:      
_______________________
	[bookmark: Text5]     

	2.
	[bookmark: Text6]     
	[bookmark: Text7]     
	Teilnehmer*in
	[bookmark: Text9]     

	3.
	[bookmark: Text10]     
	[bookmark: Text11]     
	Teilnehmer*in
	[bookmark: Text13]     

	4.
	[bookmark: Text14]     
	[bookmark: Text15]     
	Teilnehmer*in
	[bookmark: Text17]     

	5.
	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text19]     
	Teilnehmer*in
	[bookmark: Text21]     

	6.
	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text23]     
	Teilnehmer*in
	[bookmark: Text25]     

	7. 
	
	
	Teilnehmer*in
	


*Vor dem Wettbewerb erhält die/der Gruppenbetreuer*in die Teilnahmetickets für die gesamte Gruppe per E-Mail, an die oben angegebene Mail-Adresse. Die Tickets sind unbedingt zum Wettbewerb mitzubringen, um eine reibungslose und schnelle Anmeldung zu gewährleisten

	Übernachtung

	In diesem Jahr wird die Anreise für alle erst ab Samstag früh sein, von Samstag auf Sonntag wird es eine feldmäßige Übernachtungsmöglichkeit geben. Dafür stehen Zelte zur Verfügung. Wenn ihr einen Schlafplatz in unserem Zelt in Anspruch nehmen wollt, bitte einfach "Samstag" ankreuzen

	☐ Übernachtung Samstag auf Sonntag
☐ Wir übernachten nicht
☐ Wir bringen unser(e) eigenes/n Zelt(e) mit

	Verpflegung

	☐ Frühstück Samstag         ☐ Mittagessen Samstag
☐ Abendessen Samstag     ☐ Frühstück Sonntag



Hiermit melde ich die Wettbewerbsgruppe verbindlich für die o.g. Veranstaltung an. Ich stimme - unter jederzeitiger Widerrufsmöglichkeit - zu, dass alle o.g. Daten in einer Teilnehmerliste erfasst und im Rahmen des Veranstaltungsmanagements genutzt werden. 
Eine Teilnahme ist nur möglich, wenn Sie hierzu einwilligen. Die Datenschutzinformationen zum Kursmanagement nach Art. 13, 14 und 21 der DSGVO können Sie https://www.drk-westfalen.de/index.php?id=2490 einsehen.
__________________________________	_____________________________________
Unterschrift der/des Gruppenbetreuer*in	Unterschrift und Stempel KV
