
Hinweis: Die Mitgliedschaft beantragen Sie mit diesem Formular direkt bei der Gemeinschaft.

DRK Kreisverband Aue-Schwarzenberg e.V.          gültig ab 01.01.2020

Ich möchte im DRK Kreisverband Aue-Schwarzenberg e.V. als aktives Mitglied mitarbeiten. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Angaben zum Mitglied: 
Name, Vorname
geb. am
Geburtsort

Straße
PLZ/Ort
Telefon

Antrag auf aktive Mitgliedschaft in einer Gemeinschaft 
des DRK Kreisverbandes Aue - Schwarzenberg e.V.

Name der Gemeinschaft: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . seit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

sonstige Angaben 
Führerschein / Klasse  
Beruf

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied der folgenden Gemeinschaft  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ich bin zur Mitarbeit entsprechend den Vorschriften des DRK Kreisverbandes Aue- 
Schwarzenberg e.V. bereit.
Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Daten zum Zwecke der satzungs-
gemäßen Aufgabenerfüllung gespeichert werden.

Ich habe diesem Antrag ein Passbild sowie (auf Anforderung) mein polizeiliches Führungs-
zeugnis beigefügt.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Ort, Datum Unterschrift

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum genehmigt Vorsitzende/r Gemeinschaft

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Einverständniserklärung bei Minderjährigen

Anmerkung Gemeinschaft  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




