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Meldung von Schiedsrichtern bis spätestens 06.06.2025 
 
______________________ 
Entsendender Verband* 
 
 
Für die 17. Rotkreuzerlebnistage vom 04. bis 06. Juli 2025 in Alzey melden wir 

die nachfolgende Person als Schiedsrichter: 

 

_______________ _________________  ________________________________ 
Name*   Vorname*        Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)* 

 

____________________________    __________________     _______________ 
                        E-Mail*                                         Mobilnummer*                  DRK-Server-Nummer* 
 

Schiedsrichter für* gültige Lehrbefugnis mit Datum des Ausbilder-Ausweises* 
Arbeiten 
im Team EH LA EGA EH SAN A SAN B EGA sonstige 

         
 

Der Schiedsrichter benötigt in der Gemeinschaftsunterkunft 
einen Schlafplatz          O 
Der Schiedsrichter ist Vegetarier        O 
Der Schiedsrichter wünscht ein Hotelzimmer (auf eigene Rechnung)  O 
Der Schiedsrichter möchte am Leistungsabzeichen in:  
Gold O, Silber O, Bronze O teilnehmen / nicht teilnehmen O. 
Er wird versuchen mit folgenden Personen eine Fahrgemeinschaft zu bilden: 
_________________________________________________________________ 
 
Eine Bestätigung für die Schiedsrichtertätigkeit und weitere Informationen werden 1 Wo-
che vor den RoKET versendet. 
 
Schiedsrichterbesprechung am Freitag, 04.07.2025 um 19.00 Uhr in Alzey. 
 
     
____________, den _____________   __________________ 
          (Ort)              (Datum)               (Unterschrift) 
* = Pflichtfeld  (EH= Erste Hilfe, LA=Leistungsabzeichen, EGA=Einsatzkräftergrundausbildung) 

Deutsches Rotes Kreuz 
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. 
Bereich 2 NHG, z. H. Uwe Gaspar 
Mitternachtsgasse 4 
 
55116 Mainz 

Antwort-Fax: 06131/2828-1299 
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