Deutsches Rotes Kreuz +

000

Mitgliedsantrag

Meine Tochter/Mein Sohn mochte Mitglied im Jugendrotkreuz des DRK-Kreisverbandes

1.

__________________________ werden.

Persdnliche Angaben

Nome,Vorname: ______________________ Geburtsdatom:
Anschrift: __
Telefon: E-Mail:

Vorname: Vorname:

falls abweichend:

Anschrift, Anschrift,.
Telefon. Telefon.
E-Mail E-Mail

Zusatzliche Angaben: Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig.
Bestehen gesundheitliche Einschrankungen (Allergien, Krankheiten, Unvertraglichkeiten ..)?

O Nein O Ja, welche:



Nimmt |hr Kind Medikamente?
O Nein O Ja, welche: m

Darf Ihr Kind an (sportlichen) Aktivitaten (Wandern, Schwimmen, Klettern...) teilnehmen?

O Nein O Ja

Ich bin / Wir sind mit dem Eintritt meines Sohnes / meiner Tochter in das Jugendrotkreuz
einverstanden. Mir / uns ist bekannt, dass sich die JRK-Gruppe regelmdig trifft.

Es besteht Einverstdndnis dartber, dass der DRK-Kreisverband die in diesem Antrag benannten
personlichen Daten elektronisch erfasst und speichert sowie zu satzungsgemafen Zwecken des
Deutschen Roten Kreuzes verarbeitet. Es kann jederzeit Widerspruch eingelegt werden. Ein Passbild

fur die Mitgliederverwaltung /JRK-Ausweis ist beigefugt.

Unterschrift Antragssteller Unterschrift Erziehungsberechtigter
Anmerkungen DRK Kreisverband

Zu lhrer Information: Ihr Kind ist wéhrend der Veranstaltungen des Jugendrotkreuzes Uber das
Deutsche Rote Kreuz unfallversichert.

Die Bereitschaft zur Mitwirkung entsprechend den Vorschriften des DRK und des JRK besteht.

Die Aufnahme in das Jugendrotkreuz erfolgt am unter der

Mitgliedsnummer:

Gemeinschaft/en des DRK KV mit:

Datum, Stempel Unterschrift DRK-Kreisverband




