Deutsches Rotes Kreuz +

Jugendrotkreuz
Kreisverband Alzey

Ortsverein:
Name: Telefon privat:
Vorname: Telefon mobil:
StralRe, Nr.: E-Mail:
PLZ, Ort: Krankenkasse
Geburtsdatum: Geburtsort:

Ich bin Schwimmer DOja O nein
Hinweise zur Verpflegung:

Mein/e Sohn/Tochter bendtigt folgende Medikamente:

Mein/e Sohn/Tochter hat folgende Allergien:

Sonstige relevante Informationen (z. B. medizinische Informationen etc.):

Bitte geben Sie uns zwei Ansprechpartner an
(fiir den Fall, dass wir Sie als Erziehungsberechtigte erreichen missen):

Name: Name:
Vorname: Vorname:
StralRe, Nr.: StralRe, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:

Ein Lichtbild / digitales Passbild zur Erstellung des Mitgliedsausweises erhalt:

Eingang am:

Im DRK-Server als Mitglied / freier Mitarbeiter angelegt: Personalnummer:

Unterschrift DRK-Server-Sachbearbeiter
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O Ich mochte als Mitglied in das DRK im Stadtverband / Ortsverein
aufgenommen werden und der Rotkreuzgemeinschaft Jugendrotkreuz angehdren.

O Ich mdchte als freier Mitarbeiter der Rotkreuzgemeinschaft Jugendrotkreuz des
Stadtverbandes / Ortsvereins angehdren.

Erklarung der / des Erziehungsberechtigten
(falls Antragsteller nicht volljahrig)

Ich bin damit einverstanden,
dass mein Sohn / meine Tochter

O Angehorige(r) des Jugendrotkreuzes und damit Mitglied des Deutschen Roten Kreuz wird.
O freie(r) Mitarbeiter(in) des Jugendrotkreuzes wird.

O Ich habe mit diesem Mitgliedsantrag die Leitsatze des Deutschen Jugendrotkreuzes in kindge-
rechter Sprache und die goldenen Regeln des Jugendrotkreuzes Rheinland-Pfalz erhalten. Darin
sind die Ziele, Aufgaben, Tatigkeitsfelder und Beteiligungsmdglichkeiten im Jugendrotkreuz be-
schrieben.

AulRerdem bin ich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn an den Gruppenstunden
des Jugendrotkreuzes teilnimmt.

Weiterhin erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn nach dem Ende
jeder Gruppenstunde (oder sonstigen JRK-Veranstaltung) alleine und ohne Aufsicht nach Hause
gehen darf (ggf. streichen). Ich wurde dariber informiert, dass der Unfallversicherungsschutz des
DRK / JRK fur mein Kind nur auf dem direkten Weg vom bzw. zum JRK-Treffpunkt sowie wahrend
der Gruppenstunde / Veranstaltung gilt.

Ich wurde daruber informiert, dass bei Sach- und Personenschaden, die von meinem Kind mutwil-
lig herbeigefuhrt wurde oder gegen die Anordnung der Gruppenleiter oder Aufsichtspersonen ver-
stofRen wurde, selbst haften muss.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Schutzerklarungen

Datenschutz:

Ich bin dartiber informiert, dass die Verbande des DRK die auf diesem Anmeldebogen eingetragenen Daten,
auch Gesundheitsdaten, zum Zwecke der satzungsgemafen Aufgabenerfillung, insbesondere in Aufgaben-
feldern der nationalen Rotkreuzgesellschaft und des Spitzenverbandes der freien Wohlfahrtspflege erheben,
verarbeiten und nutzen.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz habe ich jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung
oder Sperrung meiner Daten.

Ich bestétige, das ,Merkblatt zur Datenverarbeitung im DRK-Server* empfangen und gelesen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Schutz vor sexualisierter Gewalt:

Das Deutsche Rote Kreuz vertritt eine Haltung von vertrauensvollen Beziehungen, Zusammenarbeit, Mitge-
fuhl, Anerkennung sowie Schutz. Es setzt sich aktiv fiir den Schutz vor sexualisierter Gewalt ein und handelt
dabei nach seinem Konzept ,Kein Tabu! — Gegen sexualisierte Gewalt im Verband".

Mit dem 16. Lebensjahr erhalten die Mitglieder in Rheinland-Pfalz einen Verhaltenscodex zum Schutz vor
sexualisierter Gewalt und unterschreiben als Grundlage ihrer Tatigkeit eine Selbstverpflichtungserklarung in
der sie sich zu einem Verhalten bereit erklaren, das zum Schutz vor sexualisierter Gewalt beitragt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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