Deutsches von der Kreisleitung auszuftllen:
+ Eotes
/ reuz N
> . Mitgliedsnummer: Passfotos
DRK Kreisverband Schwerin e.V.
AmtsstraRe 29 a/b . . . .
19055 Schwerin Eingegangen am: Bitte legen Sie
Telefon: 0385 / 555 730 — 24 2 Passfotos
Telefax: 0385 / 555 730 — 20 dem Antrag bei.
Mitgliedsantrag der Wasserwacht
STAMMDATEN (vom Mitglied / *alle Daten sind Pflichtangaben):
Name*: Vorname*:
StralRe / Nr.*: PLZ / Ort*:
Geb. Datum*: Geb. Ort*:
Telefon privat: Handy*:
Tatigkeit: e-Mail*:
vorhandene Schwimmen [ seepferd. [ Bronze O silber O Gold
QUALIFIZIERUNG Rettungsschwimmen O Bronze O Silber O Gold
[ Fuhrerschein (Auto) FUhrerscheinklasse(n):
[ Sportbootfiihrerschein Binnen [1 Sportbootfiihrerschein See
[0 Sporttaucher [ Rettungstaucher O Leinenfuhrer
[] Erste Hilfe [ Sanitatsausbildung
Zusitzliche Qualifizierungen / Besondere Ausbildungen:
(2.B. Trainer, Ausbilder, Ubungsleiter)
Besondere Krankheiten
(z. B. Allergien, Epilepsie, Asthma; bitte drztl. Zustimmung beifiigen)
Zugehorigkeit zur Trainingsgruppe:
(Wenn bereits bekannt, tragen Sie bitte hier den Namen des Trainers / Ausbilders ein.)
Funktion des Mitgliedes im Verein: (Bitte kreuzen Sie an welche Funktion Sie oder ihr Kind im Verein ausiiben méchte.)
[0 Rettungsschwimmer [ Schwimmer [0 Jugendmitglied [ Férdermitglied
(ab 16 Jahren mit RS) (normales Mitglied ohne RS) (Kinder unter 16 Jahren) (Férdermitglieder / Sponsoren)

[ Ersthelfer [ sanitster

Einverstandniserklarung:

Wir / Ich sind / bin damit einverstanden, dass meine / unsere Emailadresse oder Handynummer fiir interne Mit-
teilungen an die Vereinsmitglieder tiber ,Signal“ oder anderen Newslettern verwendet werden darf.

ia [ Nein

Wir / Ich sind / bin damit einverstanden, dass entstandene Bilder oder Videoaufnahmen fiir den 6ffentlichen
Medienbereich des DRK Kreisverbandes Schwerin-Stadt e.V. genutzt werden dirfen.

Oia O Nein



A. Ich bitte um Aufnahme in den DRK Kreisverband Schwerin Stadt e.V. als Mitglied der Gemein-
schaft Wasserwacht.

B. Ich bin zur Mitarbeit entsprechend den Vorschriften des DRK bereit.

C. Ich bin damit einverstanden, dass die Verbande des DRK meine auf dem Personalbogen eingetragenen
Daten zum Zwecke der satzungsgemafen Aufgabenerfiillung speichern. Darliber hinaus ermachtige
ich den DRK Kreisverband Schwerin Stadt e.V. "Wasserwacht" zur elektronischen Speicherung meiner
persénlichen Daten / der Daten meines Kindes. Die gespeicherten Daten unterliegen der Datenschutz-
grundverordnung bzw. dem Bundesdatenschutzgesetz und werden lediglich zur Mitgliedererfassung
und Erstellung von Statistiken genutzt. Wir mochten Ihnen versichern, dass wir |hre bei uns gespei-
cherten personenbezogenen Daten vor der widerrechtlichen Ausspdhung durch dritte Personen
schitzen werden, soweit uns dies mit Hilfe moderner technischer und organisatorischer Mittel zu-
mutbar moglich ist. Eine Weitergabe an Dritte auRerhalb des DRK zu Werbezwecken o.3. erfolgt nicht.

(Ort und Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

Erklarung des Erziehungsberechtigten

(nur bei Minderjihrigen zutreffend)

Hiermit erklaren wir uns mit dem Mitgliedsantrag einverstanden.

(Ort und Datum) (Unterschrift der Eltern)

Im Notfall zu benachrichtigen:

Name: Vorname:
StraBe / Nr.: PLZ / Ort:
Telefon privat: Handy:

von der Kreisleitung auszufiillen:

Entscheidung der Kreisleitung
Der / die Antragsteller/in wird mit Wirkung vom: in die
Gemeinschaft der Wasserwacht des DRK Kreisverbandes Schwerin-Stadt e.V. aufgenommen.

Der / die Antragsteller/in wird durch den Beschluss vom: nicht in die
Gemeinschaft der Wasserwacht des DRK Kreisverbandes Schwerin-Stadt e.V. aufgenommen.

Bemerkungen:

(Ort und Datum) (Unterschrift / Mitglied der Kreisleitung)



von der Kreisleitung auszufillen:

Jahresbetrag abbuchen ab:

Deutsches
Rotes
Kreuz

Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

DRK Wasserwacht Schwerin

Hiermit ermachtige ich die Gemeinschaft Wasserwacht des DRK Kreisverbandes Schwerin e.V. den
Mitgliedsbeitrag in der Hohe von 60,00 € bis auf Widerruf It. Ordnung der DRK Wasserwacht Schwerin in der

aktuellen Fassung fur:

Name des Mitgliedes/ Namen der Familienmitglieder (in Druckschrift)

L Jshrlich

1x60€

[0 Halbjshrlich

2x30€

(bitte ankreuzen)

zu Lasten meines Kontos:

Jahrlich

freiwillig hoherer Beitrag

1x

€

Kontoinhaber: (pflichtangabe)

Kreditinstitut: (Pflichtangabe)

Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

IBAN: (Pflichtangabe)

BIC: (Pflichtangabe)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Im Falle einer Riicklastschrift sind die entstandenen Gebihren durch den Kontoinhaber zu erstatten.

(Ort und Datum)

Den Antrag auf Familienmitgliedschaft bitte momentan gesondert stellen.

(Unterschrift des Kontoinhabers)

DRK Kreisverband
Schwerin e.V. - Wasserwacht
Martinstr. 12

19053 Schwerin

Geschéftsfuihrer
Jens Leupold
www.drk-sn.de

info@drk-sn.de

Telefon 0385 555730 - 24
Telefax 0385 555 730 - 20
www.wasserwacht-schwerin.de

info@wasserwacht-schwerin.de

VR-Bank eG Schwerin
Bankleitzahl: 140 914 64 ¢ Konto: 30 120
BIC: GENODEF1SN1

IBAN: DE 3114 0914 6400 0003 0120



