
Deutsches Rotes Kreuz 
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. 
Bereich NHG / JRK 
Mitternachtsgasse 4 
55116 Mainz 

 

Anmeldung von notfalldarstellenden Personen 
 

Für die ROKET vom 04. – 06.07.2025 in Alzey melde ich mich als  

notfalldarstellende Person an. 

__________________ ________________   

Name                                        Vorname     

____________________   ___________________ ___________ 

E-Mail     Telefonnummer   Geburtsdatum 
 

Besuchte Notfalldarstellungslehrgänge 

Grundlehrgang 
NFDS  

Aufbaulehrgang Darstel-
len & Schminken  

Aufbaulehrgang Durchführen 
und Planen von Übungen 

Sonstiges 
 (Sicherungs-

posten,…) 
    

 

 Ich benötigte in der Schule einen Schlafplatz                  

 Ich habe folgende besondere Essgewohnheit / folgenden besonderen Bedarf: 
____________________________________________________________ 
       

 Ich werde versuchen mit folgenden Personen eine Fahrgemeinschaft zu 
bilden:  

 
 

Bei Minderjährigen:  

 Vorliegen einer Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten 

 Während der Veranstaltung (Ausnahme Parcours) wird folgende volljährige Person die 

Aufsichtspflicht wahrnehmen:  

____________________________________________________________________________ 
Eine Bestätigung über deinen Einsatz als Mime oder schminkende Person und weitere Informati-
onen werden wir ca. zwei Wochen vor den Rokets versenden. 
 
 

____________,  _____________   __________________ 
Ort   Datum    Unterschrift notfalldarstellende Person  
 

____________,  _____________   __________________ 
Ort   Datum    Unterschrift JRK-Kreisjugendleitung 

 

 

Bitte unterschrieben per Mail an anmeldung@jrk-rlp.de  
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