Deutsches Rotes Kreuz +

Jugendrotkreuz im DRK Kreisverband Dippoldiswalde e.V. Mitgl.Nr:

1. personliche Angaben des Kindes:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Strasse: PLZ Ort:
Telefon: * Handy :

* E-Mail Adresse:

(* Angabe freiwillig - zur besseren Erreichbarkeit)
2. allgemeine Angaben:

Sprachkenntnisse: sonstige Interessen:

3. Einverstandnis der Eltern:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unser Kind in der JRK-Gruppe
Angehdorige/r wird. Unser Kind ist durch uns gegen Krankheit und Haftpflichtschaden versichert.
Wahrend der Gruppenstunden wird die Aufsicht zwar vom Gruppenleiter tbernommen,

dieser haftet aber nicht fiir Schaden, die unser Kind verursacht, indem es Weisungen des
Gruppenleiters nicht beachtet.

Uber Veranstaltungen, die tiber die Gruppenstunde hinausgehen, werden wir rechtzeitig
vorher informiert. Die Angehorigkeit ist vollig freiwillig und kann jederzeit beendet werden.

An folgenden Aktivitaten kann unser Kind nicht teilnehmen (z.B. schwimmen, wandern, ...):

Wir sind einverstanden, dass unser Kind durch das DRK im Rahmen der Realistischen
Unfalldarstellung fiir Ubungszwecke und Ausbildungszwecke eingeschminkt wird.
Wahrend der Veranstaltung hat der/die verantwortliche Schminker/-in die Aufsichtspflicht
Uber unser Kind. Seinen/lhren Weisungen ist unbedingt Folge zu leisten.

Unser Kind leidet an folgenden Krankheiten/ Allergien:

Das Deutsche Rote Kreuz, Kreisverband Dippoldiswalde e.V. handelt im Umgang mit Ihren per-
sonbezogenen Daten gemald dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Diese werden nur fir
die DRK-Mitgliederverwaltung des KV Dippoldiswalde e.V. erhoben, gespeichert und ver-
arbeitet. Die Daten lhres Kindes werden generell nicht an Dritte weitergegeben.

Mit meiner Unterschrift erklare ich hierzu mein Einverstandnis.

d. Erziehungsberechtigten Datum d. Kindes

Bitte umgehend zusammen mit einem Passbild beim Gruppenleiter abgeben!



