DRK- Kreisverband ,
(Ort) (Datum)

Verbindliche Anmeldung - Ausbilder Sanitatsdienst

Deutsches Rotes Kreuz

Landesverband Niedersachsen e.V. Fax: 0511 28000-227
Fachbereich 11/1 — Bevoélkerungsschutz

ErwinstralRe 7

30175 Hannover

Bitte Titel auswahlen und vollstandig ausfullen: ‘

Veranstaltungstitel

Beginn Ende Ort

Name, Vorname

Geb.-Datum Telefon:

Anschrift

E-Mail-Adresse

E-Mail-Verteiler 0 Bereitschaften O EH/ SAN O Auslandshilfe

Der Eintragung in den E-Mail-Verteiler des LV in den angekreuzten Bereichen wird zugestimmt.

Verpflegungswiinsche [ 0 Vegetarisch O Diabetiker U Ohne Schweinefleisch

Unterbringung | Falls ein Einzelzimmer in der Landesschule nicht verfligbar ist:
U Doppelzimmer O externe Unterkunft (ggf. erhéhte Kosten)

Anmerkungen

Die lehrgangsbezogene Anlage zum Nachweis erfiillter Voraussetzungen etc. ist beizufligen.

Der DRK-Kreisverband sowie der Angemeldete erkennen die ,Alilgemeinen Geschéaftsbedingungen fiir die Lehrgangsan-
meldung und —durchfiihrung’ (siehe z. B. im Bildungsprogramm der DRK-Landesschule) an. Die jeweilige ,Ordnung fiir
Aus-, Fort- und Weiterbildung' ist verbindlich.

Der Angemeldete ist damit einverstanden, dass das DRK seine Daten zum Zwecke der satzungsgemafen Aufgabenerfiil-
lung und geméanR den datenschutzrechtlichen Bestimmungen erhebt, verarbeitet und nutzt. Er ist zudem damit einverstan-
den, dass seine Daten — einschlieBlich der Aktualisierungen bzw. Erganzungen, die z. B. durch weitere Lehrgangsanmel-
dungen/-teilnahmen entstehen —erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Das DRK gibt personenbezogene Daten nicht
an Dritte weiter. Er ist dariber informiert worden, dass er das Recht zur Einsichtnahme sowie zur Léschung bzw.
Sperrung besitzt. Bei einer Anmeldung ohne Unterschrift des Angemeldeten bestatigt der unterschreibende Vertreter des
DRK-Kreisverbands, dass der Angemeldete tber die obigen Formulierungen durch den DRK-Kreisverband informiert
wurde und sich damit einverstanden erklért.

(Unterschrift Kreisverband) (Stempel) (Unterschrift Angemeldete/-r)

Bearbeitungsvermerke Landesverband

. Anmelde- .
Eingang bestatigung Eingeladen
Mitteilung an KV uber fehlende Absage TN/KV Storr_1_o_-
Voraussetzungen bestatigung
Bemerkungen




Anlage zur verbindlichen Anmeldung

Sanitatsdienst-Ausbilderschulung

Bitte ankreuzen:

Q Ausbilderschulung San | + I Q Ausbilderschulung fur RA

und vollstéandig ausfillen:

Nachweis erfillter Voraussetzungen fir

Name, Vorname:

far San-Ausbilder 1+l San-Ausbilder fur RA LV-Vermerk

Teilnahme / Mitwirkung Nachweis RA / NotSan

Sanitatsdienstausbildung Prifung am in

vom bis in Nachweis beifligen!
Nachweis beifiigen! Letzte Fortbildung

von bis in

Lehrberechtigung EH gultig bis 12 2016

Prifung im Sanitatsdienst erfolgreich am in

Nachweis beifligen!

Anmerkungen

Wir bestatigen die Korrektheit 0.g. Angaben, notwendige Nachweise sind beigeflugt.

Dokument ausdrucken

Name / Unterschrift KV-Vertreter
per Mail an LV senden

Dokument speichern

alle Felder leeren
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