Das Formular nach dem Ausfiillen ausdrucken

DRK-Kreisverband Deutsches
Ostvorpommern e.V.

RavelinstraBe 17 = 17389 Anklam ROtes

Tel.: 03971 — 200 320 Kreuz

FAX: 03971 -24 00 04
E-Mail: servicestelle@drk-ovp.de

Fragebogen fir Ehrenamtliche

Name, Vorname:*
Stral3e:*

PLZ /Ort:*
Geburtsdatum:*
Telefon:*

E-Mail:

Berufliche Erfahrungen:

Besondere Kenntnisse
(Sprachen, PC u.a.):

Interessen:

In welchem zeitlichen Umfang méchten sie freiwillig tatig werden?

- vormittags von Uhr bis Uhr
- nachmittags von Uhr bis Uhr
- abends von Uhr bis | Uhr
- an den Wochenenden von Uhr bis | Uhr

- an einem bestimmten Tag und zwar

Welche Tatigkeiten kénnen Sie sich vorstellen?
(Mehrfachauswahl mdéglich)

O Jugendrotkreuz* [0 Wasserwacht*
Katastrophenschutz: [0 Betreuungszug* [0 Sanitatszug*
[0 Technik/Sicherheit* O Kreisauskunftsbiro*

[0 Rettungshundestaffel*

[0 Hilfe bei Blutspendeaktionen* [0 Unterstiitzung bei allgemeinen Aufgaben*
(Prasentationen, Betreuung)

= Vg T [T = PO

Sind Sie bereits Mitglied des Deutschen Roten Kreuzes? Oja* I nein*

(Die Mitgliedschaft ist aus versicherungstechnischen Griinden bei Einsétzen und Tatigkeiten erforderlich).

Ort / Datum ' Unterschrift

* Diese Felder bitte unbedingt ausfillen bzw. ankreuzen!


mailto:servicestelle@drk-ovp.de
Nagel
Linien


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Text30: 
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Text33: 
	Text34: 
	Schaltfläche35: 


