
 

Über:  DRK-Kreisverband: (Stempel) 
 
 
 
 
 

An das: JUGENDROTKREUZ im 
  DRK-Landesverband 
  Baden-Württemberg e.V. 
  Landesgeschäftsstelle, Badstr. 41     Fax: 0711/5505-173 
  70372 Stuttgart (0711/5505-197)      
 

A N M E L D E F O R M U L A R 
für JRK-Lehrgänge/-Veranstaltungen 

 
Name des Lehrgangs  _______________________ von                    bis     
 

                  _______________________ von                    bis    
    (Achtung: Spätere Anreise oder frühere Abreise nicht möglich!) 
 

NAME: _______________ VORNAME: _______________ GEB. DATUM: _________________ 
 

TELEFON: ___________________________    E-MAIL: ________________________________ 
 

STRASSE: ____________________________ PLZ/WOHNORT: _________________________ 
 
! Ich möchte vegetarisches Essen. 
 
 
Im JRK zur Zeit tätig als ______________________________________.  
 
! Gruppenleiter/in seit _________               ! kommissarische/r Gruppenleiter/-in seit __________ 
 
Ich habe bereits folgende Lehrgänge absolviert: (zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
Gruppenleiterlehrgänge:  ! Grundausbildung (Teile A, B & C)                  ! GL-Treffen 
 
Realistische Unfalldarstellung:  ! RUD-Grundlehrgang    ! RUD-Aufbaulehrgang 
 
Sonstige Lehrgänge: ____________________________________________________________________________________ 

 
Mir ist bekannt, dass bei kurzfristiger Abmeldung ab 14 Tagen vor Lehrgangsbeginn eine Ausfallgebühr von � 10 pro 
Lehrgangstag erhoben wird, ab 7 Tagen von � 20 pro Lehrgangstag. Die Gebühr wird dem KV in Rechnung gestellt. Es 
bleibt dem KV vorbehalten, die Gebühren von den ferngebliebenen Teilnehmern einzufordern. Die Ausfallgebühr 
entfällt, wenn im Krankheitsfall eine ärztliche Bescheinigung eingereicht wird.  
 
 
Datum ____________________    _____________________________________________________ 
       Unterschrift Teilnehmer/-in 

Bitte vom zuständigen DRK-Kreisverband ausfüllen lassen! 
 
Die Teilnahme am oben angegebenen Lehrgang wird befürwortet:  
                   
                          _______________                                       _______________________________________________________ 
  Datum     Unterschrift des/r Leiters/in des JRK im Kreisverband 
                                            

 
______________________________________________________ 

       Unterschrift und Stempel des/der Kreisgeschäftsführers/-in 

 

BITTE IN 
DRUCKBUCHSTABEN 

AUSFÜLLEN
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