
Vorname & Name: 

Strasse & Hausnr.: 

PLZ & Stadt: 

Festnetztelefon: 

Mobiltelefon: 

E-Mail Adresse: 

Ort, Datum, Unterschrift: 
des neuen Mitgliedes 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn Mitglied im Jugendrotkreuz, Kreisverband Mettmann wird. 
Ich stimme zu, dass von meiner Tochter / meinem Sohn während Veranstaltungen des Roten Kreuzes Fotos gemacht 
werden und diese für Zwecke des JRK, insbesondere die Veröffentlichung im Internet, in Zeitungen und auf Werbematerial, 
verwendet werden dürfen. Ich stimme zu, dass die zur Verwaltung der Mitgliedschaft benötigten Daten wie Anschrift, 
Aus- und Fortbildungen und Fotos in der JRK internen, passwortgeschützten Mitgliederverwaltung im Internet gespeichert 
und für Leitungskräfte abrufbar sind. 

Ort & Datum: 

Unterschrift: 
Erziehungsberechtigter

Kontaktdaten und weitere Informationen auf www.jrk-mettmann.de

Geburtsdatum & Ort:

Ich möchte als SchulsanitäterIn in das Jugendrotkreuz, Kreisverband Mettmann aufgenommen 

werden. Die JRK Ordnung des Landesverbandes Nordrhein habe ich gelesen und erkenne sie an. 

Anmeldung SSD

Schule: 


