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Aufnahmeantrag 

Name*:  ______________________ Vorname*: _________________________ 

Geburtsdatum*: ______________________ 

PLZ  & Ort*: ______________________ Straße & Nr.*: _________________________ 

Telefon privat*: ______________________ Telefon mobil*: _________________________ 

Geschlecht: ☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers 

Mein/Unser Kind kann frei schwimmen:  ☐ ja ☐ nein

Hinweise zur Verpflegung meines/unseres Kind/es: ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Mein/Unser Kind benötigt regelmäßig folgende Medikamente: ____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Weitere relevante Informationen (z.B. medizinische Informationen, Allergien etc.): 

Anschrift und Erreichbarkeit die/der Sorgeberechtigte/n: 

Name*:  ______________________ Vorname*:  __________________________ 

PLZ  & Ort*: ______________________ Straße & Nr.*: __________________________ 

Telefon privat*: ______________________ Telefon mobil*: __________________________ 

Mailadresse*: ______________________ 

Name*: ______________________ Vorname*:  __________________________ 

PLZ  & Ort*: ______________________ Straße & Nr.*: __________________________ 

Telefon privat*: ______________________ Telefon mobil*: __________________________ 

Mailadresse*: ______________________ 
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Aufnahmeantrag 

______________________________ möchte als 
(Vor- und Name des antragstellenden Kindes/Jugendlichen eintragen) 

☐ Mitglied in das DRK im  _____________________________________________

aufgenommen werden und der Rotkreuzgemeinschaft Jugendrotkreuz angehören.

☐ freier Mitarbeiter der Rotkreuzgemeinschaft Jugendrotkreuz des

_______________________________________ angehören. (bitte zutreffendes ankreuzen)

_________________________________________ 

Datum und Unterschrift des antragstellenden Kindes/ Jugendlichen 

Erklärung der Sorgeberechtigten 

Ich bin mit dem obigen Antrag meines Kindes einverstanden. Ich habe mit diesem Mitgliedsantrag 

die Leitsätze des Deutschen Jugendrotkreuzes in leichter (kindgerechter) Sprache und die golde-

nen Regeln des Jugendrotkreuzes Rheinland-Pfalz erhalten. Darin sind die Ziele, Aufgaben, Tätig-

keitsfelder und Beteiligungsmöglichkeiten im Jugendrotkreuz beschrieben. 

Außerdem bin ich damit einverstanden, dass mein Kind an den Gruppenstunden des Jugendrot-

kreuzes teilnimmt. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der Gruppenstunden 

den Anordnungen und Weisungen der Gruppenleiter oder weiteren JRK-Aufsichtspersonen Folge 

zu leisten hat. 

Mein Kind darf 

☐ alleine nach Hause gehen /fahren (mit dem Fahrrad, Roller, …)

☐ nicht alleine nach Hause gehen/ fahren. Mein Kind wird immer von

__________________________________________________________ abgeholt 

(bitte eintragen, wer (Vor- und Nachname) das Kind abholen darf) 

☐ für mein Kind gilt bzgl. Abholen bis auf Widerruf durch mich folgendes: ________________

___________________________________________________________________________ 

Ich wurde darüber informiert, dass der Unfallversicherungsschutz des DRK/ JRK für mein Kind nur 

auf dem direkten Weg vom bzw. zum JRK-Treffpunkt sowie während der Gruppenstunde / Veran-

staltung gilt. 

_______________________ ____________________________________ 

Ort und Datum  Unterschrift der Sorgeberechtigten  

DRK-Ortsverein VG Lingenfeld e.V.

DRK-Ortsverein VG Lingenfeld e.V.
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Aufnahmeantrag 

Erklärung zum Datenschutz 

Ich bin darüber informiert, dass die Verbände des DRK die auf diesem  Aufnahmeantrag einge-

tragenen Daten zum Zwecke der satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung, insbesondere in Aufga-

benfeldern der nationalen Rotkreuzgesellschaft und des Spitzenverbandes der freien Wohlfahrts-

pflege erheben, verarbeiten und nutzen. 

Die Verarbeitung erhobenen Daten erfolgt insbesondere im DRK-Server. Die entsprechende Da-

tenschutzinformation gem. Art. 12 ff., 13 DSGVO wurden mir ausgehändigt. 

Einige Daten, z.B. die Information, ob Ihr Kind schwimmen kann, Allergien hat oder Besonderhei-

ten bei der Verpflegung zu beachten sind, fragen wir freiwillig ab. Diese Informationen sind für 

uns wichtig, da wir damit Ihr Kind bestmöglich betreuen und so unsere Programm- und Aktions-

planung daran anpassen können (Planung der Gemeinschaftsverpflegung, Auswahl des Aus-

flugsziels, usw.). 

Nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) habe ich jederzeit das Recht auf Auskunft, 

Berichtigung, Löschung oder Sperrung der Daten meines/ unseres Kindes  bzw. meiner Daten. 

_______________________ ____________________________________ 

Ort und Datum  Unterschrift des Antragstellers  

____________________________________
Unterschrift der Sorgeberechtigten 

Schutz vor sexualisierter Gewalt 

Das Deutsche Rote Kreuz vertritt eine Haltung von vertrauensvollen Beziehungen, Zusammenar-

beit, Mitgefühl, Anerkennung sowie Schutz. Es setzt sich aktiv für den Schutz vor sexualisierter 

Gewalt ein und handelt dabei nach seinem Konzept „Kein Tabu – Gegen sexualisierte Gewalt im 

Verband“. 

Mit dem 16. Lebensjahr erhalten die Mitglieder in Rheinland-Pfalz einen Verhaltenscodex zum 

Schutz vor sexualisierter Gewalt und unterschreiben als Grundlage ihrer Tätigkeit eine Selbstver-

pflichtungserklärung in der sie sich zu einem Verhalten bereit erklären, das zum Schutz vor se-

xualisierter Gewalt beiträgt.  

Anlagen: 

- Goldene Regeln im JRK Rheinland-Pfalz

- Leitsätze des Deutschen Jugendrotkreuz in leichter/kindgerechter Sprache

- Merkblatt zur Datenverarbeitung im DRK-Server

Eingang: ________ Im DRK-Server angelegt am: ________________ ☐ als Mitglied/ ☐ freier Mitarbeiter

Personalnummer: ________________________ Unterschrift DRK-Server-Sachbearbeiter: _______________________ 



JRK Rheinland-Pfalz  Stand 18.06.2019 

Einverständniserklärung (Minderjährige) für die Veröffentlichung 
von Fotos, Texten und Filmaufnahmen in den Publikationen und 
Veröffentlichungen des ___________________________________

(hier trägt der OV/ KV/ BV seinen Namen ein) 

Hiermit erteile ich, _________________________________________ meine Einwilligung in die 
(hier bitte Vor- und Nachnamen eintragen) 

Veröffentlichung von Fotografien, Texten und Filmaufnahmen zu meiner Person/ für mein Kind

____________________________________ im Zusammenhang

mit dem _____________________________________________________ sowie auf der Internetseite
(hier trägt der OV / KV/ BV seinen Namen ein) 

(hier trägt der OV/ KV/ BV die Adresse seinen Online-Auftritts ein (www.ov-drk-musterhausen.de)) 

__________________________________ und in anderen dem _______________________________ 
(hier trägt der OV/ KV/ BV die Adresse seines Facebookauftritts ein) (hier trägt der OV / KV/ BV seinen Namen ein)

zugehörigen Social Media Kanälen, Publikationen und Veröffentlichungen.

Zur Information: 

Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veröffentlichung grundsätzlich nur zulässig, wenn zuvor 
die Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist nach § 23 KUG eine Einwilligung 
nicht erforderlich, wenn die abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt bilden, oder sie 
„Personen der Zeitgeschichte“ bzw. Teil einer Versammlung / Veranstaltung sind. 

Mit der Veröffentlichung im Internet können Internet-Benutzer die Fotos, Texte und Filme auf den 
jeweiligen Internetseiten ansehen und auf ihren privaten PC herunterladen. Entsprechende Daten 
können auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgerufen werden. Gegenüber dem DRK-
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. und dessen Untergliederungen besteht dabei kein 
Haftungsanspruch, wenn Fotos, Texte und Filme durch Dritte von den oben aufgeführten 
Internetseiten heruntergeladen und unberechtigt genutzt werden. 

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Die Widerrufserklärung ist zu richten an: 

______________________________________________ 
(hier trägt der OV / KV /BV eine Mailadresse ein, an den der Widerruf geschickt werden muss) 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller/in 

 Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

info@drk-lingenfeld.de

DRK-Ortsverein VG Lingenfeld e.V.

DRK-Ortsverein VG Lingenfeld e.V.

DRK-Ortsverein VG Lingenfeld e.V.

www.drk-lingenfeld.de_____________________________________________________, der Facebookseite

www.facebook.com/drkovvgli
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