
_____________________________ 
Freiwillige Feuerwehr 

KBM Thomas Grimmer 
Kreisjugendwart 
Kitzinger Str. 28 
97359 Schwarzach / Hörblach 

Anmeldung 
zum 

46. Zeltlager der Jugendfeuerwehren des Landkreises Kitzingen in Hörblach

Die Jugendfeuerwehr _____________________ nimmt mit  _____ Personen vom 
02. August bis 05. August 2018 am 46. Zeltlager der Jugendfeuerwehren des Landkreises Kitzingen in Hörblach teil.

Folgende Teilnehmer werden gemeldet: 

Feuerwehranwärter:  _____ 

Feuerwehranwärterinnen: _____ 

Jugendwart / Betreuer  _____ 

Kinderfeuerwehr _____ 

Teilnehmer insgesamt  _____ 

Die Teilnehmergebühr über  _______, € (25,- € / Person) haben wir auf das Konto der Jugendfeuerwehr 
Landkreis Kitzingen (IBAN: DE67791900000001107097 BIC: GENODEF1KT1 VR Bank Kitzingen eG) 
überwiesen. (Bitte unbedingt Verwendungszweck und teilnehmende Feuerwehr eintragen!!!) 

Unsere Jugendgruppe reist an: Donnerstag 

o Vormittag mit ____ Teilnehmern

o Nachmittag mit ____ Teilnehmern

Freitag

o Vormittag mit ____ Teilnehmern

o Nachmittag mit ____ Teilnehmern

Wir benötigen daher am Donnerstag ____ Mittagessen ____ Abendessen 

Freitag  ____ Frühstück ____ Mittagessen ____ Abendessen 

Samstag  ____ Frühstück ____ Mittagessen ____ Abendessen 

Sonntag  ____ Frühstück 

o Es wird / werden ____ Mannschaftszelt/e mitgebracht

o Wir benötigen ____ Mannschaftszelte    für  _____  Teilnehmer / Betreuer
 (Zelte werden nach dem Windhundverfahren verteilt, d.h. eine Garantie ein Zelt zu erhalten ist nicht gegeben!) 

Mit ist bekannt: Sollte sich die Jugendgruppe nicht am Auf- bzw. Abbau des Zeltlagers beteiligen, werden der 
jeweiligen Gruppe 100,- € in Rechnung gestellt!!! 

_______________________         _________________          __________________________ 
Ort Datum Unterschrift des Kommandanten
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