
Kreisfeuerwehrverband Mecklenburgische Seenplatte
- Jugendfeuerwehr -

am:
Start-Nr.:

Ort:
Wettbewerb: 
Kindergruppe aus:
Amt/ Gemeinde/ Stadt:

Gruppe 2

Gruppe 1

Betreuer/innen Gruppe 1:

*) Pflichtfelder

*) Pflichtfelder

Betreuer/innen Gruppe 2:

Für die Meldung der Wertungsrichter ist der Meldevordruck 
"Wertungsrichter" zu nutzen!

Mannschaftsmeldung Kindergruppen
Anmeldungen bis spätestens zum:
an: geschaeftsstelle-feuerwehr-mse@lk-seenplatte.de senden! 
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