DRK-Landesverband
Rheinland-Pfalz e.V.
Landesverstarkung

Deutsches
Rotes
Kreuz

Antragsformular fiir Einsatzkrafte
der Gemeinschaften

Fiir die Mitwirkung bei der Landesverstarkung im DRK Rheinland-Pfalz

Daten Antragsteller®in

Gemeinschaft

Kreisverband Ortsverein

Name Vorname
Geburtsdatum drkserver-Nummer
Mailadresse

Angestrebter Einsatzbereich (Mehrfachnennung maéglich)

Abgeschlossene Fachdienstausbildung
und/ oder berufliche Qualifikation

Mitwirkung in folgendem Einsatzbereich

Dem Antrag lege ich folgende Unterlagen bei

- Selbstverpflichtungserklarung gegen sexualisierte Gewalt (falls noch nicht im drkserver hinterlegt)
« Aktueller Bewertungsbogen ,Ergebnisbogen Einsatzkrafteuntersuchung" (falls noch nicht im drkserver hinterlegt)
« Verschwiegenheitserklarung

Versicherungsschutz (von Kreisleitung der Gemeinschaft auszufiillen)

Hiermit wird bestatigt, dass die oben genannte Person auch wahrend ihrer Tatigkeit im
Rahmen der Landesverstarkung weiterhin Uber den Kreisverband versichert ist. Eine
Meldung im Falle eines Unfalls oder Schadenfalls erfolgt durch den Landesverband an
den Kreisverband.
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Weiteres Vorgehen

« Vollstandig ausgeflltes Antragsformular, inkl. Qualifikationsnachweise an Kreisleitung der
Gemeinschaft senden

« Prufung der notwendigen Einsatzqualifikationen durch Kreisleitung (drkserver)

« Nach Zustimmung, Ubermittlung des Antrags und zugehérige Anhénge durch Kreisleitung an
lave@Iv-rip.drk.de

- Bei positiver Zustimmung durch Team 26, Nationale Hilfsgesellschaft, erfolgt die Zusendung
der Aufforderung zum Einreichen eines erweiterten Flihrungszeugnisses und anschliefsend
die digitalen Anmeldemoglichkeiten fur die Aus,- und Fortbildungen der Landesverstarkung

Kreisleitung der Gemeinschaft
Zustimmung Ja [ Nein [ |
Name der Kreisleitung

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Antragsteller*in Kreisleitung der Gemeinschaft

DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz
Nationale Hilfsgesellschaft, Team 26
Zustimmung [Ja [ ] Nein | |

Datum, Unterschrift
Team 26, Nationale Hilfsgesellschaft

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: lave@Ilv-rip.drk.de
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