


DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz    
Referat Jugendrotkreuz 

 

A N M E L D U N G 
 
 
Titel der Veranstaltung:  ……………………………………………..…………………….. 
vom:                   bis:                               in                              Anmeldeschluss:    
 

 

Name:.......................................................Vorname:...................................................... 
 

Geb.Datum:..............................................Geburtsort:................................................... 
 

Straße:......................................................PLZ/Ort:....................................................... 
 

Tel. privat:................................................Tel. dienst.:.................................................... 
 

E-Mail:................................................... ..Handy:.......................................................... 
 

Schulbildung:................................................................................................................. 
 

jetzige berufl. Tätigkeit:................................................................................................. 
 

Mitglied im JRK seit:...................................................................................................... 
 

Gruppenleitung im JRK seit:.......................................................................................... 
 

Andere Ausbildung im JRK/DRK:.................................................................................. 
 

 

Besonderheiten bei der Verpflegung: ....................................................................... 
 

ZMS Nr.: ........................................................................................................................ 
 

DRK-Kreisverband: ................................................................................................... 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten anderen Teilnehmenden zwecks Bildung von 
Fahrgemeinschaften zur Verfügung gestellt werden. 

 
........................................................................................................................................ 
Datum, Ort         Unterschrift des Teilnehmenden 
(Ich bin damit einverstanden, dass der DRK-Landesverband meine Daten zum Zwecke der 
satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung speichert.) 
 

........................................................................................................................................ 
Datum, Ort       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
(Mir ist bewusst, dass die verantwortlichen Teamer vor Ort die Aufsichtspflicht ausüben und  
weisungsberechtigt sind.  Die gemeinsam aufgestellten Regeln sind von meinem minderjährigen/er 
Sohn/Tochter zu befolgen.) 
 

 

Wir versichern, dass die/der Angemeldete die Voraussetzungen/Verpflichtungen zur Teilnahme an o.g. 
Veranstaltung erfüllt (Nachweise sind in Kopie beigefügt). Wir sind damit einverstanden, dass uns die 
Teilnahmekosten der Veranstaltung in Rechnung gestellt werden.  
 
.....................................................                        ....................................................... 
Datum, Ort          Datum, Ort 
 
.....................................................                        ....................................................... 
JRK-Leitung im Kreisverband                               Kreisgeschäftsführung 

Bitte Stempel nicht vergessen! 
 

Zurück an: DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz, Ref. Jugendrotkreuz 
Mitternachtsgasse 4, 55116 Mainz, Tel.: 06131/2828-1213, Fax-Nr. 06131/2828 –1299, 
E-Mail: d.leu@lv-rlp.drk.de, Internet: http:// www.jrk-rlp.de  
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