
 

     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Termin:   Samstag, 04. Mai 2024 
 
Vegetarier:      ja  nein   

Besonderheiten/  
Medikamente:     ja  nein               

Welche/s Medikament: ___________________________ 

Dosierung:    ___________________________ 

Allergien:   ___________________________ 
 
 

Teilnehmer:    ___________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________ 

Ortsgruppe:   ___________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________ 

Einverständnis für  
Fotoaufnahmen     ja  nein 
 

 

Wir möchten den Kreiswettbewerb gerne wie folgt unterstützen:  

   Kuchen: ______________________________________ 

   Salat: ______________________________________ 

   Helfer: Name:____________________    Vormittag      Nachmittag      ganzer Tag 

 
 
Ort, Datum:    ___________________________ 
 
Unterschrift des  
Erziehungsberechtigten: ___________________________ 
 
 
 
Bitte bis spätestens 30. März 2024 ausgefüllt an Eure Gruppenleiter geben!!  
  

 www.jrk-nordschwaben.de 

 

Anmeldung 
Kreiswettspiele 2024 


