
(22)	 Landesverband Westfalen-Lippe
(23)	 Kreisverband

Anmelde- und Personalbogen für die Aufnahme in 

eine DRK-Gemeinschaft (Rotkreuzgemeinschaft)
(2)	 Name*

	 _____________________________________

	 ggf. Geburtsname

	 _____________________________________

(3)	 Vorname(n)*

	 _____________________________________

(29)	 Straße, Hausnummer*

	 _____________________________________

	 PLZ, Ort*

	 _____________________________________

	 Tel. / Mobiltelefon*

	 _____________________________________

	 _____________________________________

	 E-Mail*

	 _____________________________________

(4)	 Geburtsdatum* und (5) Ort 

	 _____________________________________

	 Familienstand

	 _____________________________________

(7)	 Staatsangehörigkeit

	 _____________________________________

(12)	 Blutgruppe	 (13)	 Rhesusfaktor

	 _____________________________________

(45)	 Beruf

	 a) gelernt

	 _____________________________________

	 b) ausgeübt

	 _____________________________________

(21)	 Arbeitgeber / Name

	 _____________________________________

	 Straße, Hausnummer 

	 _____________________________________

	 PLZ, Ort

	 _____________________________________

	 Tel.-Nummer

	 _____________________________________

	 Personalausweis-Nr. _________________

	 ausgestellt am _______________________

(47)	 Fahrerlaubnisklassen:

	 Klasse _________ ausgestellt am ____________
	 ggf. gültig bis ____________________________
	 Klasse _________ ausgestellt am ____________
	 ggf. gültig bis ____________________________
	 Klasse _________ ausgestellt am ____________
	 ggf. gültig bis ____________________________

(53)	 Wehrdienst geleistet 

	 von _____________bis _________________

	 letzter Dienstgrad _____________________

(54)	 Freiwilligendienst

	 Organisation _________________________

	 von _____________ bis _________________

(44)	 Erste-Hilfe-Lehrgang

	 9 Unterrichtseinheiten

	 von ______________ bis _______________

	 Ort  _________________________________

	 Veranstalter __________________________

(44)	 Fachausbildungen im DRK und anderen 

	 Organisationen / Verbänden	

	 _____________________________________

	 _____________________________________

(60)	 (Frühere) Zugehörigkeit zum DRK und 

	 anderen Organisationen / Verbänden	

	 _____________________________________

	 _____________________________________

(46)	 Besondere Qualifikationen, Kenntnisse  

	 und Interessen:

	 _____________________________________

	 _____________________________________

	 _____________________________________

	 _____________________________________

	 Fremdsprachenkenntnisse:

	 _____________________________________

	 _____________________________________

Die mit * markierten Angaben sind Mindestangaben zur Datener-
fassung. Weitere Angaben helfen uns, Sie noch besser einzusetzen 
und umfangreichere Hilfen zu leisten.

(    )	 Stadtverband/Ortsverein
(24) 	 Rotkreuzgemeinschaft 

erstellt durch den DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

_________________________, den _______________________



Antrag
1.	 Ich bitte um Aufnahme in das DRK als Mitglied im Stadtverband/Ortsverein ____________________________ .
2.	 Ich bitte um Aufnahme als Mitglied der Rotkreuzgemeinschaft _______________________________________ .
3.	 Ich bin zur Mitarbeit entsprechend den Vorschriften des DRK bereit.
Beigefügt ist:
 polizeiliches Führungszeugnis2) 	   Lebenslauf 2) 	  Foto 

2)  		  2)laut Vorgabe der Rotkreuzleitung		

			 

__________________________________________              ____________________________________________________
Ort, Datum 					                  Unterschrift 

Erklärung der/des Erziehungsberechtigten
(nur bei Minderjährigen zutreffend)

Ich erkläre mich mit obigem Antrag einverstanden.

__________________________________________              ____________________________________________________
Ort, Datum 					                  Unterschrift 

Datenschutzinformation
Hinweise zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nach Art. 13,14 DSGVO habe ich der „Datenschutz-
information für die Mitgliedschaft in einer Rotkreuzgemeinschaft (RKG) sowie für die freien Mitarbeitenden in RKG“ 
entnommen. 
__________________________________________              ____________________________________________________
Ort, Datum 						      Unterschrift (bei Minderjährigen auch der/des Erziehungsberechtigten)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Von der DRK-Dienststelle auszufüllen:

Entscheidung zur Aufnahme in das DRK als Mitglied in den

Ortsverein/Stadtverband/Kreisverband ____________________________________________________________________

 Der/die Antragsteller/in bittet um Aufnahme als Mitglied in die Rotkreuzgemeinschaft ________________________ 

     
Entscheidung des (ehrenamtlichen) Vorstandes/Präsidiums

 Gemäß Vorstands- und Präsidumsbeschluss vom __________ wird der/die Antragssteller/in als DRK-Mitglied im
    Ortsverein/Stadtverband/Kreisverband _________________________________________________________________
    aufgenommen.

 Durch Beschluss des Vorstandes/Präsidiums vom ___________________________ wird die Aufnahme abgelehnt.

__________________________________________              _____________________________________________________
Ort, Datum 					                  Unterschrift 

Entscheidung zur Aufnahme in die Rotkreuzgemeinschaft
 Der/die Antragsteller/in wird mit Wirkung vom __________________________________ in die Rotkreuzgemein-

schaft _____________________________________________________________________________ aufgenommen.

 Die Aufnahme in die Rotkreuzgemeinschaft ________________________________________________wird abgelehnt.

Bemerkungen: _________________________________________________________________________________________

__________________________________________              _____________________________________________________
Ort, Datum 					                  Unterschrift 
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