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Ich bitte um Aufnahme als Mitglied des Berliner Jugendrotkreuzes in den Kreisverband

Name: Vorname: Geburtsort: Geburtsdatum:
Adresse (Stral3e, PLZ Ort):
Telefon: Handy: E-Mailadresse:

Erziehungsberechtigte/r (Name, ggf. abweichende Adresse, Erreichbarkeit):

Ich will mich bemiihen, an den Zielen des Jugendrotkreuzes

Einsatz fur Gesundheit und Umwelt
Soziales Engagement
Bemiihen um den Frieden und die Volkerverstandigung
Politische und gesellschaftliche Mitverantwortung

mitzuarbeiten.

Ich erkenne die Ordnung des Berliner Jugendrotkreuzes an und werde mich fir die Grundsatze des
Roten Kreuzes einsetzen. Ich setze mich fiir ein gutes Miteinander ein und fir einen gewaltfreien
Raum ein. Ich bin bereit an einem Erste-Hilfe-Lehrgang teilzunehmen.

Mir ist bekannt, dass eine Aufnahme in den oben genannten Kreisverband erst erfolgt, wenn Vorstand
und Kreisjugendleitung gepruft haben, dass keine Einwéande vorliegen.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine Bestandsdaten zentral zu
Verwaltungszwecken gespeichert und aus statistischen Griinden dem Team JRK im Landesverband
Ubermittelt werden. Die fur die Teilnahme an manchen Veranstaltungen notwendige Dienstkleidung
sowie weiteres Material bleiben Eigentum des Berliner Roten Kreuzes bzw. des Kreisverbandes und
werden bei Ausscheiden unverziglich der zustandigen DRK-Untergliederung zuriickgegeben.

Uber meine Schweigepflicht und den damit verbundenen Datenschutz sowie lber die
Versicherungsbedingungen wahrend meiner ehrenamtlichen Téatigkeit bin ich informiert worden.

Datum, Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin:
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn dem Kreisverband des Berliner
Jugendrotkreuzes beitritt und an Veranstaltungen teilnimmt. Die obigen Ausfiihrungen habe ich zur

Kenntnis genommen und bin mit ihnen einverstanden.

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:
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