Mitgliedschaftsantrag
DRK Wasserrettungsdienst Halle (Saale) e.V.

www.wasserwacht-halle.de http://www.facebook.com/WasserwachtHalleSaale Fax 03212 1285093

Postanschrift Vorstandsvorsitzender: Postanschrift zur Riicksendung Antrag:
DRK Wasserrettungsdienst Halle (Saale) e.V. DRK Wasserrettungsdienst Halle (Saale) e.V.
Dr. Sven Thomas Astrid Reich

Parkstralie 27 Sonnenblumenweg 23

06193 Petersberg - OT Gutenberg 06116 Halle (Saale)
sven.thomas@wasserwacht-halle.de astrid.reich@wasserwacht-halle.de

Personliche Angaben: Bitte vollstandig in Druckbuchstaben und leserlich ausfullen!

Titel: oo Geschlecht: ... ..o
VOrName:™ ... NAME:™ L.
Geburtsdatum:™ ..........cccceciiiiiiens Geburtsort™: ...,
Stralle, NI e PLZ UNA Ot e
Telefon: ..o Handy: ..o,
Beruf: .. Qualifikationen (RS etc): ........coooiiiiiiin,
B A=A AIESSE™ ...ttt ettt ettt ettt et et e et e et eeeeee e ae et e ee e e e e e e e et e ae e e e et e e et aaaaaaa et aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas
Jahresbeitrag (per SEPA-Lastschriftmandat):* Bankverbindung:
O 75 € (Kinder, Jugendliche, Azubis, Wehrpflichtige, Bitte fiillen Sie das beiliegende bzw.
Studenten, Rentner) auf der o. g. Wasserwacht-Internet-
O 115 € (Arbeitnehmer, Selbstandige) seite zu findende Formular zur
Einzugsermachtigung aus.

O 165 € (Familienmitgliedschaft)*2

Ich nehme an folgendem_Training (SH, Trainer, Uhrzeit) teil: ...

Ich nehme an folgendem Kurs (Art, SH, Trainer) teil und beantrage hierfiir eine Kurzzeitmitgliedschaft
fUr die Dauer des KUISeS: ... ... e e ettt e e

Bei Familienmitgliedschaft:*?

AV 46 4 0 T2 0 1= ST (N =10 0[S
Geb.-Datum: oo GO e
AV 4o 4 1T 0 0 1= SRR (N F= 10 0[S RRPRT
Geb.-Datum: oo GO e
V46 4 0T 0 0 1= TR (N =10 0[S
Geb.-Datum: oo GO e
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers *3

Bei minderjahrigen Antragstellern zusatzlich: ... ——————

Unterschrift des Sorgeberechtigten *2

*  Pflichtangaben - Diese Felder missen ausgefullt werden.

*2 Im Einzelfall kann eine Familienmitgliedschaft mit Zustimmung des Vorstandes auch fur Lebensgemeinschaften mit weniger als drei
Personen zugelassen werden.

*3Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgriinden tber elektronische Datenverarbeitung erfasst
werden und an den DRK Kreisverband Halle-Saalkreis-Mansfelder Land e.V. libermittelt werden.



