
 Einzugsermächtigung

 Hiermit ermächtigen wir Sie widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von 
 unserem  Girokonto / Postscheckkonto  abzubuchen.  Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit

 20 €  für Kinder und  Erwachsene.    Familienbeitrag  30 €. (mind. 1 Erwachsener)

 Die einmalige Verwaltungsgebühr beträgt 10 Euro, und ist dem Mitgliedsantrag bei
 der Abgabe beizulegen. . 
 Mitglieder welche nicht am Bankeinzugsverfahren teilnehmen wollen (Barzahler), werden

 zusätzlich mit einer Bearbeitungsgebühr  von 10  belastet !! Euro

 Einzelbetrag  O           Familienbeitrag  O   soll vom Konto abgebucht werden.

 IBAN/SEPA Nr:  _____________________________________________________________

 Kontoführendes Kreditinstitut   ______________________________________________

 Kontoinhaber  (Name & Vorname !)  ______________________________________________

                                 Datum                              Unterschrift des Kontoinhabers

 Bearbeitungsvermerke    (Auszufüllen von den Dienststellen des BRK )

 1. Eingang bei der Ortsgruppe

 
 2. EDV - Erfassung 1 (Kassier)

 
 3. EDV - Erfassung  2 (Techn.Leiter)

 5. Eingang  Abteilung / Kreisverband

 Bemerkungen:

Datum                               Unterschrift

Datum                               Unterschrift

Datum                               Unterschrift

Datum                               Unterschrift

    *Bei Familienmitgliedschaft bitte für alle Fam.-Angehörigen einen eigenen 
      Mitgliedsantrag ausfüllen, falls nicht schon Mitglied.

 Verwaltungsgebühr beiliegend   O Ja   O Nein

  nachbezahlt am __________

WRE AS CS HA TW

ERSTE HILFE
TRAINING

Eine starke Gemeinschaft, die
Wasserwachten im BRK.

<c> by UG
2015

Bad Kötzting

dse anil tg rt ai gM

> sollten bereits Fam.-Mitglieder regiestriert sein, bitte die Namen angeben

__________________________________________________________________________________



Wir freuen uns, Sie als Mitglied bei der Wasserwacht Ortsgruppe Bad Kötzting
begrüßen zu können. Nachfolgend eine kleine Leistungsübersicht

der Wasserwachten und des Bayrischen Roten Kreuzes.

weltweite kostenlose Flugrückholung im med. Notfall

Versicherungsschutz bei allen Ausbildungen
und Veranstaltungen der Wasserwacht.

Ausbildung vom Ersthelfer bis zum Rettungssanitäter

Schwimmtraining in leistungsbezogenen Gruppen
ab dem 6. Lebensjahr bis zum Seniorenalter.

Ausbildung zum Rettungsschwimmer 

Ausbildung zum Rettungstaucher 

Ausbildung zum Motorbootführer 

Ausbildung zum Schwimmlehrer 

Zeltlager, Wanderungen, Bastelstunden und andere
sinnvolle und lehrreiche Freizeitgestaltung für Kinder.

Als Mitglied dieser großen Gemeinschaft können Sie die meisten dieser
Leistungen und Ausbildungen kostenlos in Anspruch nehmen.
Nähere Auskünfte erhalten Sie bei den Ortsgruppenleitern der Wasserwacht
oder bei allen Dienststellen des Bayrischen Roten Kreuzes.
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Aufnahmeantrag

   als Mitglied  der   Wasserwacht Ortsgruppe Bad Kötzting

    Abteilung Cham, //  Bezirk Niederbayern/Oberpfalz

  Die Bestimmungen des Datenschutzes werden beachtet. Ihre Daten 
  werden nur für die Zwecke der Wasserwacht  verwendet.

Daten der aufzunehmenden Person

   Nachname **                                                                              Vorname  **

   Geb. Datum **                                Telefon privat  **                                          Handy -Nr.                                                                                                              

 Postleitzahl / Ort / Straße   **

Datum                                Unterschrift

Datum                          Unterschrift    (Erziehungsberechtigter)

Datum                        Unterschrift der. Sorgeberechtigten)

 Gesundheit 

 Sind gesundheitliche Einschränkungen (besonders Herz-Kreislauf Erkrankungen, Trommelfell-
 schäden, epileptische Anfälle) bekannt, die beim Schwimmen besonderer Aufsicht bedürfen? 
 

    O  Nein           O  Ja            0  Allergien

 wenn ja, -welche ___________________________________________________________________________

                            ___________________________________________________________________________

 (Bei Notwendigkeit kann vom Ortsgruppenleiter ein ärztl. Attest angefordert werden !!)

 Einverständniserklärung  (nur bei Minderjährigen)

 Wir sind mit dem Eintritt unseres Sohnes bzw. unserer Tochter in die Wasserwacht des 
 Bayrischen Roten Kreuzes einverstanden, auch mit seiner Teilnahme an den allgemeinen
 Aufgaben und Aktionen der Wasserwacht.

 Beruf                                                                                          E-Mail

Bitte  wenden ...

1 Paßfoto

(ab 14 Jahre)

anheften

   Bitte den Namen 
auf die Rückseite 

  schreiben !
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