
DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.  

Meldebogen zur Gründung eines Schulsanitätsdienstes für den Landesverband 
 
Bitte zurücksenden an: 
 
DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. I Mitternachtsgasse 4 I 55116 Mainz 
 
Im Kreisverband _____________________________________________________hat sich ein neuer Schulsanitätsdienst gegründet. 
 
 
Name des Kreisverbandes  Name der Koordinatorin/des 

Koordinators Schularbeit 
 

Straße/Nr.: 
PLZ/Ort: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail:  

 Straße/Nr.: 
PLZ/Ort: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

 

 
Name der Schule: 
Name der Schulleitung: 
Schulanschrift: 
Straße/Nr.: 
PLZ/Ort: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

Name der Kooperationslehrerin/des Kooperationslehrers: 
 

 
Gründungsdatum des Schulsanitätsdienstes: 
 

 

Der Schulsanitätsdienst besteht aus: 
 
 

           Schülerinnen 
           Schülern 

 
Unterschrift*: _______________________________________ 
 
* Bei Unterschrift nicht durch die JRK-Leitung des Kreisverbandes gilt: Die Gründung des Schulsanitätsdienstes wurde mit der JRK-Kreisleitung 
abgesprochen und diese hat der Gründung zugestimmt.  
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