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Anmeldung SSD-Landestreffen 

DRK-Kreisverband: ___________________________________________

genaue Bezeichnung der SSD-Gruppe: _____________________________
                                                                                    
Angaben zu den startberechtigten Teilnehmenden:
	Nr.
	Name, Vorname
	Geb.-datum

	1

	
	

	2

	
	

	3

	
	

	4

	
	

	5

	
	

	6

	
	



Angaben zu allen weiteren Anwesenden:
	
Nr.
	Name, Vorname
	Funktion (Gruppenleiter*in, Helfer*in usw.)

	1
	

	

	2
	

	

	3

	
	


 Wir benötigen folgende Sonderkostformen (Anzahl der Personen):

________________________________________________________


Weitergehenden Unterlagen sollen an folgende Adresse gesendet werden (Anschrift oder E-Mail):

________________________________________________________
	               



Bestätigung der Anmeldung durch den DRK-Kreisverband:


	Ort, Datum						Stempel, Unterschrift
image2.emf

