
Anmeldebogen Teilnehmer*in Landesjugendwettbewerb 2021 

 
Name    ____________________________________________ 

 

Vorname   ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum  _________________________ 

 

 

Altersklasse 

☐ Schüler   (12 bis einschließlich 15 Jahre) 

☐ Jugend   (16 bis einschließlich 21 Jahre) 

☐ Jugend plus  (18 bis einschließlich 27 Jahre) 

 

Ich gehöre zur folgenden Startergruppe 

☐ ASJ OV Mitte/Nord   ☐ ASJ OV Ost 

☐ Sanitätsgruppe OV Mitte/Nord  ☐ Sanitätsgruppe OV Ost 

 

☐ Die Wettbewerbsbedingungen habe ich gelesen und bin einverstanden. 

☐ Ich bin bereits gegen das Coronavirus geimpft (Nachweis als Kopie mitbringen!) 

 

 

Sonstiges 

☐ Ich bin  ☐ Vegetarier  ☐ Veganer  ☐ Sonstiges: 

_____________________________________________________________________ 

 

Allergien:  ☐ keine  ☐ siehe Rückseite 

Medikamente: ☐ keine  ☐ siehe Rückseite 

 

 

 

 

______________________________  _______________________________ 

Unterschrift Teilnehmer*in    Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

       (bei Teilnehmenden unter 18 Jahren) 


