Kreisfeuerwehrverband Mecklenburgische Seenplatte

c,eN\oFsU% - Jugendfeuerwehr -
& < .
& fw Mannschaftsmeldung Kindergruppen
=
T%( //V Anmeldungen bis spitestens zum:| 29. Mai 2026
éfsé\ﬁ‘”’ an: geschaeftsstelle-feuerwehr-mse@lk-seenplatte.de senden!
Ort: Sportplatz Jugend-, Schulungs- und Ausbildungszentrum FTZ Neuendorf am: 13. Juni 2026
Wettbewerb: Kinderstafette Start-Nr.:

Kinderqruppe aus:

Amt/ Gemeinde/ Stadt:

Gru e 1 *) Pflichtfelder
Ifd. Nr. Name* Vorname* Geb. Datum* Alter*
1
2
3
4
5
6
7
[ £ I | | |
Betreuer/innen Gruppe 1:
| Name || Vorname || Feuerwehr |
Gruppe 2 *) Pflichtfelder
Ifd. Nr. Name* Vorname=* Geb. Datum* Alter*
1
2
3
4
o)
6
7
| Il | |

Betreuer/innen Gruppe 2:

| Name || Vorname || Feuerwehr |

Fiir die Meldung der Wertungsrichter ist der Meldevordruck

"Wertungsrichter” zu nutzen! _ _
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