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(22) Landesverband Sachsen e.V.
(23) Kreisverband Stollberg e.V.
(25) Ortsverband Auerbach/Erzgeb. e.V.

Anmelde- und Personalbogen
für die Aufnahme in eine DRK-Gemeinschaft

(2) Name (ggf. Geburtsname)

(3) Vornamen (Rufn. unterstrichen)

(20) Anschrift

Straße / Nr.

PLZ  

Ort

Telefon

Handy

E-Mail

(4) geb. 

      in

(5) Familiäre Bindung  

gebunden (z.B. wgn. Pflege eines
    Familienmitgliedes)

Zahl der Kinder

Geburtsjahre 

Staatszugehörigkeit  

Unfallhilfe- und Blutspendepass Nr.

(12) Blutgruppe 

(13) Rhesusfaktor

(15) Kragenweite   (17) Konf. Größe
   

(18) Kopfgröße   (19) Schuhgröße
    

(45) Beruf

a) gelernt

b) ausgeübt

(21) Arbeitgeber und Anschrift

Name / Fa.

Straße / Nr.

PLZ

Ort

Telefon

Arbeitszeit tgl. von bis

(42) Anschrift nächster Angehöriger

(32) Eigene KFZ

 PKW         LKW         Krad
 Sonstiges  

(47) Führerschein

Klassen  

 Krad
 PKW mit Anhänger
 LKW bis  t mit Anhänger
 Personenbeförderungserlaubnis 
      bis  

(28) Einsatzmerkmale

 nur örtlich
 überörtlich

(29) Einsatzzeit

 2 Tage
 8 Tage
 14 Tage
 länger

(46) Besondere Kenntnisse

(20) Erreichbar für Einsätze

privat

dienstlich

(53) Wehrdienst geleistet

von bis

Waffengattung

Dienstgrad

(54) Zivildienst geleistet

von bis

bei

befreit

(55) Wehrdienstbefreiung

 § 14 ZDG § 13 WpflG
 § 13a WpflG § 8.2 KatSG

(44) Erste-Hilfe-Lehrgang 
       8 Doppelstunden

von bis

Ort

Veranstalter

Fachausbildung im DRK und anderen 
HiOrg.

(60) Frühere Zugehörigkeit zum DRK 
und anderen HiOrg.

(51) Krankenversicherung

Krankenvers.

Vers.-Nr.

Unfallvers.

Vers.-Nr. 



Antrag
A Ich bitte um Aufnahme in das DRK als aktives Mitglied der Bereitschaft / Arbeitskreis / besondere Gruppe

B Ich bin zur Mitarbeit entsprechend der Vorschriften des DRK bereit.

Beigefügt sind:
1.) 3 Passbilder
2.) poliz. Führungszeugnis *
3.) Lebenslauf

C Ich bin damit einverstanden, dass das DRK meine auf der Vorderseite gemachten Angaben zum Zwecke 
    der satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung speichert.

D Alle Bekleidungs- und Ausrüstungsgegenstände bleiben Eigentum des DRK. Nach Beendigung der 
   aktiven Mitgliedschaft sind diese zurückzugeben. Für Beschädigung oder Verlust durch Vorsatz sowie 
   Fahrlässigkeit ist das Mitglied haftbar.

E Mir ist die gültige Satzung der Vereins vertraut, ich werde diese achten und respektieren.

*auf Verlangen

Ort.....................................     den.................      Unterschrift .................................................

Erklärung des Erziehungsberechtigten 
(nur bei Minderjährigen)

Ich erkläre mich mit obigen Angaben einverstanden.

Ort.....................................     den.................      Unterschrift .................................................

Von der DRK – Dienststelle auszufüllen

Entscheidung
Antragsteller/in wird mit Wirkung vom _________________ in den DRK Ortsverband 
Auerbach/Erzgeb. e.V. aufgenommen

Durch Beschluss vom _________________ wird die Aufnahme abgelehnt

Bemerkung:

Ort.....................................     den.................      Unterschrift .................................................
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