
_____________________________ 
Jugendgruppe 

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

Anmeldung 
zum 

 Spiel ohne Grenzen der Jugendfeuerwehren im Landkreis Kitzingen. 

Die Jugendgruppe__________________________________ nimmt mit  _____ Gruppen am ersten Spiel 
ohne Grenzen der Jugendfeuerwehren im Landkreis Kitzingen teil.  

Folgende Teilnehmer werden gemeldet:  (Bitte pro Mannschaft eine Seite ausfüllen) 

Name Vorname  Alter

Die Teilnehmergebühr über  _______, € (20,- € / Mannschaft) 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!!!) 

_______________________         _________________          __________________________ 
Ort Datum Unterschrift des Kommandanten
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