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DRK-Kreisverband Oberberg e.V.

Servicestelle Ehrenamt
Industriestr. 2
51643 Gummersbach





         

Datum: 06.04.2011/Versandweg:  FORMCHECKBOX 
 Email (ehrenamt@oberberg.drk.de);  FORMCHECKBOX 
 Fax (02261-30930)  FORMCHECKBOX 
Post
Anmeldung

zu einer Ausbildungsveranstaltung des DRK-Kreisverband Oberberg / DRK-Landesverband Nordrhein

	Titel der Veranstaltung:
	     

	Termin/Datum (von/bis):
	     

	Lehrgangsort*:
	 FORMCHECKBOX 
 beim DRK Landesverband Nordrhein                                                    

 FORMCHECKBOX 
 beim DRK Kreisverband Oberbergischer Kreis

 FORMCHECKBOX 
 beim DRK OV/KV       (( hier Name einfügen)



Teilnehmerdaten

	Name:
	
	Vorname:
	

	Entweder mit * gekennzeichnete Felder ausfüllen oder  Angaben wie in ZMS, dann hier ankreuzen:  FORMCHECKBOX 


	Geburtsdatum und  -ort:*
	
	RK-Bereitschaft:
	 FORMDROPDOWN 


	Straße:*
	
	PLZ/Wohnort:*
	

	Telefon:*
	
	E-Mail-Adresse:*
	     

	ehrenamtl. im DRK  seit: *
	     
	

	besondere Verpflegungswünsche:
	

	Nachfolgende zusätzliche Angaben sind (nur) bei Anmeldungen für Lehrgänge des Landesverbandes zwingend erforderlich:

	Übernachtung gewünscht :
	 FORMCHECKBOX 
ja      FORMCHECKBOX 
nein
	neben- oder hauptamtl. im DRK beschäftigt:
	 FORMCHECKBOX 
ja      FORMCHECKBOX 
nein

	berufliche Tätigkeit :
	
	Rettungsdienst-Qualifikation :
	 FORMDROPDOWN 


	Vorgesehen zur Wahl/Ernennung als:
	
	
	


Ich/wir bestätigen, dass der o.a. Teilnehmer:

· die als obligatorisch vorgegebenen Teilnahmevoraussetzungen bei Veranstaltungsbeginn erfüllt. Dazu zählen folgende Punkte: Bei Fachdienst​ausbildungen sind alle Module der HGA absolviert worden. Bei Eintritt vor dem 1.01.1997 ist die HGA nach altem Konzept durchgeführt worden. Bei weiter​führenden Lehrgängen auf LV-Ebene ist die dazu notwendige Fachdienstausbildung vor​handen. Sollte sich bei Lehrgangsbeginn herausstellen, dass die Voraus​setzungen tatsächlich nicht vorliegen, trägt der/die Bereitschaftsleiter/in die Verant​wortung für Lehrgangsabbruch und die Bereitschaft übernimmt sämtliche anfallende Kosten

· Für die Teilnahme an der Veranstaltung geeignet ist.

· Damit einverstanden ist, dass der DRK-Kreisverband Oberberg die o.a. Personendaten zum Zwecke der satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung speichert und verarbeitet.

	· Die AGBs gelesen und akzeptiert hat.







Datum, Name in BLOCKSCHRIFT und Unterschrift des/der (stv.) Bereitschaftsleiters/in

Telefonische Erreichbarkeit
