
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Ich möchte als Mitglied in den SSD im der Schule__________________________________ 

aufgenommen werden. 
 

Name: 

Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: 

Krankenkasse: 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

Telefon privat: 

Telefon mobil: 

E-Mail: 

Beruf (bei Schülern 
Schulart): 

Führerscheinklasse: 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

Ich bin Schwimmer    � ja     � nein 

Ich bin Vegetarier      � ja     � nein    � Sonstige Essgewohnheiten _________________________ 

Mein/e Sohn/Tochter benötigt folgende Medikamente:  ________________________________ 

Mein/e Sohn7Tochter hat folgende Allergien:  ________________________________________ 

Sonstige Besonderheiten: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

Bitte geben Sie und zwei Ansprechpartner an 

(für den Fall, dass wie Sie als Erziehungsberechtigte erreichen müssen): 

Name: 

Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Handy: 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

Name: 

Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Handy: 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Verbände des DRK meine, auf diesem Bogen 
eingetragenen Daten zum Zwecke der satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung, 
insbesondere in Aufgabenfeldern der nationalen Rotk reuzgesellschaft und des 
Spitzenverbandes der freien Wohlfahrtspflege, speic hern. 

���� Merkblatt zur ZMS-Datenerfassung habe ich 
erhalten 

���� Ich habe dem Antrag ein Lichtbild beigefügt 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Erklärung der/des Erziehungsberechtigten 

(falls Antragsteller nicht volljährig) 
 

Ich          bin damit 
einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter Mitglied des Jugendrotkreuzes und damit des 
Deutschen Roten Kreuz wird. 

Außerdem bin ich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn an den 
Gruppenstunden des Jugendrotkreuzes teilnimmt. 

Weiterhin erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn nach dem 
Ende jeder Gruppenstunde (oder sonstigen JRK-Veranstaltung) alleine und ohne Aufsicht 
nach Hause gehen darf. Ich wurde darüber informiert, dass der Unfallversicherungsschutz 
des DRK / JRK für mein Kind nur auf dem direkten Weg vom bzw. zum JRK-Treffpunkt sowie 
während der Gruppenstunde/Veranstaltung gilt. 

Ich wurde darüber informiert, dass bei Sach- und Personenschäden, die von meinem Kind 
mutwillig herbeigeführt wurde oder gegen die Anordnung der Gruppenleiter oder 
Aufsichtspersonen verstoßen wurde, selbst haften muss. 

Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, dass die Verbände des DRK die auf dem 
Aufnahmeantrag eingetragenen Daten zum Zwecke der satzungsgemäßen 
Aufgabenerfüllung, insbesondere in Aufgabenfeldern der nationalen Rotkreuzgesellschaft 
und des Spitzenverbandes der freien Wohlfahrtspflege, speichern. 

Merkblatt zur ZMS-Datenerfassung habe ich erhalten 

Ich habe dem Antrag ein Lichtbild beigefügt. 
 

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift der/ des Erziheungsberechtigten 

 

 

 

Vom DRK auszufüllen: 

Eingang am: ______________ Im ZMS als Mitglied angelegt am: _____________ 

Mitgliedsnummer/Ausweisnummer: _____________________________________ 

JRK- Ausweis am ________________ ausgehändigt. 

 

___________________________________________ 

Unterschrift Kreisjugendleitung 


