
Deutsches Rotes Kreuz 
Kreisverband Weißenfels e.V. 
WASSERWACHT                                                                                            Paßbild 
Leopold - Kell - Straße 27 
06667 Weißenfels 
 
Aufnahme - Antrag 
 
Ich möchte in die DRK - Wasserwacht, Kreisverband Weißenfels e.V., Ortsgruppe: 
 
                                                                         ...................................................  aufgenommen werden. 
 
 
Ich heiße mit Familiennamen:.................................................................................................................... 
 
und mit Vornamen:.................................................................................................................................... 
 
bin geboren am:.........................................in:............................................................................................ 
 
und wohne in:............................................................................................................................................ 
                                                                  (PLZ, Wohnort, Straße Hausnummer) 
 
Telefon(privat):................../........................sonst erreichbar:..................................................................... 
 
Ich bin von Beruf:........................................................................................................................../Schüler 
 
und bin beschäftigt bei Fa./Schule:............................................................................................................ 
 
Meine Staatsangehörigkeit ist:................................................................................................................... 
 
Die Nummer meines Personalausweises/Kinderausweises/Reisepasses lautet:......................................... 
 
Die gesetzliche Krankenversicherung besteht bei (Krankenkasse):............................................................ 
 
unter der Nummer:..................................................................................(selbst versichert / mitversichert) 
 
Ich spreche folgende Fremdsprachen:....................................................................................................... 
 
Nachweis von Kursen und Lehrgängen: 
 
 Ich habe einen / keinen Erste Hilfe - Kurs abgelegt vom:....................................bis:................................. 
 
in:......................................................................unter der Reg.-Nr.:........................................................... 
 
und einen / keinen Sanitätskurs abgelegt vom:.......................................bis:.............................................. 
 
in:......................................................................unter der Reg.-Nr.:........................................................... 
 
Ich besitze ein / kein Deutsches Rettungsschwimmabzeichen in Bronze vom:........................................... 
 
unter der Reg.-Nr.:..............................................und ein / kein Deutsches Rettungsschwimmabzeichen 
 
in Silber vom:....................................................unter der Reg.-Nr.:...................................................sowie  
 
ein / kein Deutsches Rettungsschwimmabzeichen in Gold vom:..................................................unter der 
 
 Reg.-Nr.:......................................................... . 
 
Weitere besondere Kenntnisse und Ausbildungen sowie Befähigungen:....................................................  
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 



Einverständniserklärung (nur bei Minderjährigen): 
Wir sind als Sorgeberechtigte mit dem Eintritt unseres Kindes in die DRK - Wasserwacht Weißenfels 
einverstanden. Wir sind damit einverstanden, daß unser Kind ohne schriftliche Einverständniserklärung 
durch uns an den allgemeinen Aufgaben und Aktionen der Wasserwacht teilnimmt. Die Ordnung der 
DRK - Wasserwacht ist mir bekannt (liegt beim DRK - Kreisverband aus). Mein Kind hat folgende 
gesundheitlichen Erkrankungen: 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
..................................................,den......................................................................................................... 
          Ort:                                                      Datum:                                                  gesetzl. Vertreter: 

 
Ich bin seit :.....................Mitglied im DRK-Kreisverband:.........................................als:............................ 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich erkenne die Satzung des DRK - Kreisverbandes Weißenfels e.V. und die Ordnung der DRK - 
Wasserwacht Weißenfels an (liegt beim DRK - Kreisverband aus). Ich möchte in der DRK - Wasserwacht 
Weißenfels aktiv / förderativ Mitglied werden (mit einen monatlichen Mitgliedsbeitrag von:...........€, den 
ich halbjährlich zum 01.01. bzw. 01.07. bezahle.  
 
 
.....................................,den...................................................................................................................... 
         Ort:                                     Datum:                Unterschrift des Aufzunehmenden:       gesetzl. Vertreter:  (bei Minderjährigen) 

 
Beschluß der Wasserwacht Kreisleitung (KL) Weißenfels: 
 
Der Antragsteller wird mit Wirkung vom :....................................in die DRK-Wasserwacht aufgenommen.  
 
Durch den Beschluß der KL vom:................................................................wird die Aufnahme abgelehnt. 
 
Begründung:.............................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.....................................,den...................................................................................................................... 
          Ort:                                              Datum:                                              Kreisleiter 
 
Eine Ablehnung wird dem Vorstand des DRK-Kreisverbandes Weißenfels vorgelegt. 
 
Mitgliedskarte Nr.:.............................................ausgegeben am:............................................................... 
 
DienstbuchNr.:..................................................ausgegeben am:............................................................... 
 


