
Anmeldeformular

Anmeldeformular für
das Jugendrotkreuz
Oberhausen

Name
__________________________

Vorname 
__________________________

Geschlecht

O weiblich
O männlich

geboren am:
__________________________

in________________________

Staatsangehörigkeit
__________________________

Blutgruppe  ____________

Rhesusfaktor ____________

Straße / Nr.
__________________________

PLZ / Ort
__________________________

Tel.-Nr.
__________________________

oder über
__________________________

E-Mail
__________________________

Krankenversicherung:
__________________________

Vers.-Nr.:
__________________________

Anschrift nächster Angehöriger
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________

Schule
__________________________

Straße / Nr.
__________________________

PLZ / Ort
__________________________

Tel.-Nr.
__________________________

Erste-Hilfe-Lehrgang
8 Doppelstunden

von _________________
bis _________________

Ort
__________________________

Veranstalter
__________________________

Fachausbildung im JRK und
anderen Organisationen

__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________

Frühere Zugehörigkeit zum JRK
und anderen Organisationen

__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________

Bekannte Allergien

__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________

Wichtige Informationen

__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
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Antrag

O Ich bitte um Aufnahme in 
folgende JRK-Gruppe:

__________________________

O Ich bitte um Aufnahme in das 
JRK im Rahmen des 
Schulsanitätsdienstes an der 
folgenden Schule:

__________________________

__________________________
(Unterschrift)

Einverständnis-
erklärung der Eltern
(nur bei Minderjährigen
zutreffend)

Ich erkläre mich mit obigem
Antrag einverstanden:

__________________________
(Ort und Datum)

__________________________
(Unterschrift)

Einverständnis-
erklärung

Hiermit erkläre ich mich damit
einverstanden, dass
Fotoaufnahmen meiner Person,
die im Rahmen von JRK-
Aktivitäten  aufgenommen
wurden zum Zwecke der
Projekt- und/oder
Öffentlichkeitsarbeit des JRK
verwendet werden dürfen.

__________________________
(Ort und Datum)

__________________________
(Unterschrift)

__________________________
(Unterschrift Elternteil)

Vom JRK Kreisverband
auszufüllen

Anmeldung

Der/die Antragsteller/in bittet
um Aufnahme als Angehöriger
der JRK-Gruppe
__________________________

Die Probezeit (Eintrittsdatum)
beginnt am:
__________________________

__________________________
(Ort und Datum)

__________________________
(Unterschrift JRK-Leitung)

Entscheidung der
JRK-Gruppe

Der/die Antragsteller/in wird
nach Zustimmung der
Gruppenversammlung am 
__________________________
in die JRK-Gruppe
aufgenommen.

Bemerkung:
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________

__________________________
(Ort und Datum)

__________________________
(Unterschrift)
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