Deutsches
Rotes
Kreuz

Anmeldung fur Schulsanitater/-innen und JRK ler
zu einem Lehrgang des DRK- Kreisverbandes Offenbach e.V.

An

Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband Offenbach

Spessartring 24 Mail: kbl@drk-of.team
63071 Offenbach

Dieser Abschnitt muss vollstandig ausgefiillt sein. Anmeldungen mit fehlenden Inhalten werden nicht entgegengenommen!

Anmeldung zum Lehrgang:

von: bis: in:
Name: Vorname:

StralRe: PLZ, Ort:
Festnetz-Nr.: Handy-Nr.:
Geburtsdatum: Schule/OV:

E- Mail Adresse:

Diese Abschnitte sind nur auszufillen bei Helfergrundausbildung und Fachdienstausbildung:

Lehrgangsvoraussetzungen (auszuftllen ab Helfergrundausbildung)

Erste-Hilfe-Lehrgang

(nicht alter als 1 Jahr) Lehrgangsdatum:

Rotkreuz- Einfihrungsseminar | Lehrgangsdatum:

Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4
Helfergrundausbildung Erweiterte Betreuungs- Technik Einsatz-
Erste Hilfe dienst im Einsatz lehre

Verpflegung (Nicht bei Erste-Hilfe-Lehrgangen!)

Ich bin allergisch gegen:

Ich méchte vegetarisch essen: | O ja O nein

Ich esse Schweinefleisch: @) ja O nein

Ich nehme nicht am Essen teil: | O ja

Jedem Teilnehmer wird sein Lehrgangsplatz nach Anmeldeschluss mit einer postalischen Einladung bestétigt (bei Erste-Hilfe-Kursen nur per
Email). FUr jeden Lehrgang sind Min./Max.-Teilnehmerzahlen festgelegt. Bei Unterschreitung der Mindestteilnehmerzahl findet der Lehrgang
nicht statt. Bei Uberschreitung der maximalen Teilnehmerzahl wird eine Warteliste gefiihrt, von der dort Vermerkte kurzfristig nachriicken
kénnen, sobald ein anderer Teilnehmer seinen Platz abgibt. Bei unentschuldigtem Fehlen/Fernbleiben vom angemeldeten Lehrgang werden
dem Teilnehmer bzw. bei Minderjéhrigen den Erziehungsberechtigten pauschale Ausfallkosten in Hhe von 75,-€ in Rechnung gestellt.
Diese Anmeldung wird mit Unterstiitzung der EDV unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen bearbeitet. Mit der Unterschrift erkennt
der Teilnehmer bzw. die Erziehungsberichtigten die 0.g. Bedingungen an und stimmt zu, dass wahrend des Lehrgangs erzeugte Fotos fur
die Offentlichkeitsarbeit des Deutschen Roten Kreuzes zur Verfiigung stehen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer (bei Minderjahrigen, Erziehungsberechtigte)

Ort, Datum Unterschrift des SSD-Betreuers/JRK-Gruppenleiters


kbl@drk-of.team

