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Personalbogen fur Mitarbeiter*innen Rotes
Kreuz
Name: Vorname:
(bei Frauen auch (Rufnamen unterstrei-
Geburtsname chen)
Geburtsort: Geburtsdatum:
Familienstand: Staatsangehorigkeit:
Ort

Anschrift: str. PLz
Telefon Mobil:
eMail
Besondere

Kenntnisse (z.B.
beruflicher Hin-

tergrund):

Bewegungsprogramme Fliichtlingshilfe Covid-Schnelltest-
Gewiinschte gungsprog 9 zentrum
d . .
3ozesehene Blutspende Kellerboutique Sonstiges/ Interessen:
It . Seniorenprogramme/

Blro/Verwaltung -begegnung

Vereinbarung uber die Mitarbeit im Roten Kreuz

Ich méchte an den Aufgaben des Deutschen Roten Kreuzes im Ortsverein Lehrte e.V. mitwirken,

O ich bin bereits Mitglied im Roten Kreuz (Verband/Mitgliedsnummer: ..., )

O ich mochte Mitglied im DRK Ortsverein Lehrte e.V. werden, zu einem jahrlichen Beitrag fliir ehrenamtlich Tatige in
Hohe von z.Zt. 12,-- €. Den Mitgliedsantrag lege ich ausgefillt bei.

O ich mochte als freie Mitarbeiterin/freier Mitarbeiter mitwirken

Die fur diese ehrenamtliche Mitwirkung erforderlichen Voraussetzungen (z.B. berufliche oder andere Qualifikationen,
sprachliche Kenntnisse etc.) liegen vor; ggf. erforderliche Ausbildungen werde ich absolvieren oder nachweisen. Ich
erklare hiermit, dass ich korperlich und gesundheitlich in der Lage bin, die Aufgaben zu erflllen. Ggf. gesundheitli-
che Beeintrachtigungen habe ich mitgeteiit.

Die Grundsatze der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung sind mir bekannt gemacht worden
und werden von mir beachtet und anerkannt. https://www.drk.de/das-drk/auftrag-ziele-aufgaben-und-
selbstverstaendnis-des-drk/die-grundsaetze-des-roten-kreuzes-und-roten-halbmondes/

Mir ist bekannt, dass ich hinsichtlich der mir wahrend des Rotkreuz-Dienstes/der Mitwirkung bekannt gewordene
Sachverhalte/Daten —insbesondere personenbezogene Daten- zur Verschwiegenheit verpflichtet bin.

Ich bin damit einverstanden, dass die Verbande des DRK meine auf diesem Bogen eingetragenen Daten zum Zwe-
cke der satzungsgemafien Aufgabenerfillung, insbesondere in Aufgabenfeldern der nationalen Rotkreuzgesellschaft
und des Spitzenverbandes der freien Wohlfahrtspflege, speichern.

Ort/Datum Unterschrift des/der Mitarbeiter*in
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