Deutsches Rotes Kreuz +

AUrhanmeantrag

aufgenommen werden und der Rotkreuzgemeinschaft Jugendrotkreuz angehdren.

Ich mochte als Mitglied in das DRK im Stadtverband/Ortsverein

Name: Telefon privat:
Vorname: Telefon dienstl.:
Straf3e, Nr.: Telefon mobil::
PLZ, Ort: E-Mail:

Beruf (bei Schilern
Geburtsdatum: Schulart):
Geburtsort: Fihrerscheinklasse:
Krankenkasse

Ich bin Schwimmer  Oja O nein
Ich bin Vegetarier 0 ja O nein O Sonstige Essgewohnheiten

Mein/e Sohn/Tochter benttigt folgende Medikamente:

Mein/e Sohn/Tochter hat folgende Allergien:

Sonstige Besonderheiten:

Bitte geben Sie uns zwei Ansprechpartner an
(fur den Fall, dass wir Sie als Erziehungsberechtigte erreichen muissen):

Name: Name:
Vorname: Vorname:
StralRe, Nr.: StralRe, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:
Handy: Handy:

Ich bin darUber informiert, dass die Verbéande des DRK die auf dem Aufnahmeantrag einge-
tragenen Daten zum Zwecke der satzungsgemafRen Aufgabenerfullung, insbesondere in
Aufgabenfeldern der nationalen Rotkreuzgesellschaft und des Spitzenverbandes der freien
Wohlfahrtspflege, speichern.

v Merkblatt zur ZMS-Datenerfassung habe ich erhalten

v’ Fur die Ausstellung eines Mitgliedsausweises maile
ich ein Lichtbild :




Erklarung der/des Erziehungsberechtigten
(falls Antragsteller nicht volljahrig)

Ich bin damit einverstanden,

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

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

Weiterhin erklare 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 daruber informiert, dass der Unfallversicherungsschutz des DRK / JRK fir
mein Kind nur auf dem direkten Weg vom bzw. zum JRK-Treffpunkt sowie wéahrend der Gruppen-
stunde/Veranstaltung gilt.

Ich wurde daruber informiert, dass bei Sach- und Personenschéden, die von meinem Kind mutwil-
lig herbeigefuhrt wurde oder gegen die Anordnung der Gruppenleiter oder Aufsichtspersonen ver-
stoflRen wurde, selbst haften muss.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ausbildungen

Ich habe schon folgende Ausbildungen im Jugendrotkreuz absolviert (bitte mit Datum der Ausbildung):

RKE- Semi- Notfalldarstellung | Notfalldarstellung | Gruppenleiter- | JRK-Leiter-
EH San A SanB . .
nar Grundlehrgang Aufbaulehrgang ausbildung ausbildung

Sonstige Ausbildungen:

Eingang am: Im ZMS als Mitglied angelegt am:

Mitgliedsnummer/Ausweisnummer:

JRK-Ausweis am ausgehandigt.

Unterschrift Kreisjugendleitung
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