Bayerisches

Rotes
Kreuz
Aufnahmeantrag
in das Bayerische Rote Kreuz (BRK)
*Pflichtangaben
1. Personliche Angaben
Vorname® Name* Geschlecht (w/m/d) -
Geburtsdatum™ Geburtsort Geburtsname™
Staatsangehdrigkeit/-en Sprache/-n
StraRe* PLZ* Ort*
Telefon® Mobil
E-Mail*
Fihrerschein/-e ausgestellt am
2. Aufnahmedaten
Ich beantrage die Aufnahme in das BRK in den Kreisverband
Untergliederung (z.B. Ortsgruppe, Ort, Gruppe)
Bereitschaft als Mitglied in den Arbeitskreis
freie Mitarbeit (nach § 49 Ordnung der Bereitschaften)
Wasserwacht  Mitgliedsbeitrag in EUR Mitgliedsbeitrag in Worten
Optional Familienbeitrag in EUR Familienbeitrag in Worten
Fur den Einzug des Mitgliedsbeitrags bitte das SEPA Mandat im Anhang ausfillen.
Jugendrotkreuz als Mitglied als befristete Mitgliedschaft (gem. § 4 Abs. 6 JRK-Ordnung)
Wohlfahrts- und Sozialarbeit als Mitglied als frei mitwirkend (nach Pkt. 4 der Rahmenrichtiinie)
Ich stelle mich fur eine bestimmte Aufgabe zur Verfligung
Bitte senden Sie ein Passfoto® (max. 100 KB) als jpg oder png
an folgende E-Mail-Adresse (vom Kreisverband auszufiillen)
3. Allgemeine Angaben
Ich bin/war bereits Mitglied im DRK oder BRK (Ehrenamt)
Name des Rotkreuz-Verbandes von/seit bis
Ich bin/war Mitglied in einer anderen ehrenamtlichen Organisation
Name der Organisation von/seit bis

Notfallkontakt (bei minderjahrigen Mitgliedern erziehungsberechtigte/sorgeberechtigte Person)*

Vorname™® Name* Mobil*
Anschrift* Verhéltnis zum Mitglied™®
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Bayerisches
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4. Zuleitung Werbemittel

Diirfen wir Ihnen telefonisch Informationen tiber uns zukommen lassen?* ja nein

Diirfen wir Ihnen per E-Mail Informationen tiber uns zukommen lassen?* ja nein

XX

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen

5. Unterschrift

Ich erklare mich bereit, die Satzung des BRK sowie die einschlagige Ordnung, Rahmenrichtlinie und
Dienstvorschrift der Rotkreuzgemeinschaft des BRK mit allen daraus erwachsenden Rechten und Pflichten
voll anzuerkennen. Nahere Infos hierzu auf der BRK Website unter brk.de/ehrenamt. Die Satzung finden
Sie ebenfalls online unter brk.de/rotes-kreuz/ueber-uns/satzung/ bzw. erhalten diese auf Wunsch von
Ihrem Kreisverband zugesandt.

Auf die Datenschutzinformation gem. Art. 13 DS-GVO wird verwiesen; diese kann unter
brk.de/service/datenschutz/ eingesehen werden. Sollten Sie eine ausgedruckte Version bendtigen, fragen
Sie diese gerne bei uns an.

Datum, Ort* Unterschrift™

bei Minderjéhrigen ist die Unterschrift einer erziehungs-
oder sorgeberechtigten Person notwendig

6. Bearbeitungsvermerke (durch den Kreisverband auszufullen)

Eingang bei ortlicher RK-Gemeinschaft

Datum Unterschrift
Wenn Wasserwachts-Mitglied aktiv |:| passiv
Wenn fir eine bestimmte Aufgabe nach § 7.2.2 |:| nach § 7.2.3 BRK-Satzung
Eingang Kreisebene

Datum Unterschrift

Bearbeitung ehrenamtliche Leitung .
im BRK-Kreisverband EEUTEIEL SgalEiit
Datum Unterschrift
Aufnahmedatum Mitgliedsnummer

Interessenten fiir die Bergwacht Bayern wenden sich bitte direkt an eine Bergwachtbereitschaft in
Wohnortnahe (bergwacht-bayern.de). Dieser Antrag wird hierzu nicht benétigt.

BRK Aufnahmeantrag R
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SEPA-Lastschriftmandat **)

Ich erméachtige / Wir ermachtigen untenstehenden Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
untenstehenden Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz

***)

***) wird separat nachgereicht

Zahlungsempfanger Bayerisches Rotes Kreuz

(BRK-Gliederung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer - —————
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers

Name des Zahlungspflichtigen

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

Name des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

IBAN DE

Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

Zusatzinformation:

Wenn Kontoinhaber abweichend vom Zahlungspflichtigen / Vertragspartner,
gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat fur die Vereinbarung mit

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen / Vertragspartners

**) sofern relevant
***) Zutreffendes bitte ankreuzen
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FORDERVEREIN Forderverein Wasserrettung Eching e.V.
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—y — — 1. Vorstand: Sebastian Kramer, Daitenhausener Str. 2, 85386 Eching
WASSERRETTUNG Tel. 0160 5334427, E-Mail: foerderverein@wasserwacht-eching.de
Echinge.V. Bank: Sparkasse Freising, IBAN: DE51700510030014719272; BIC: BYLADEM1FSI

Infos fur alle Interessenten und ,,.Schnupperer®“ beim Schwimmtraining
der Wasserwacht Eching und des Forderverein Wasserrettung Eching e.V.

Ihr Kind mochte am Schwimmtraining bei uns regelmalig teilnehmen und will bei unseren
Gruppenstunden neue Freunde kennenlernen? Bei Ausfligen und Zeltlagern teilnehmen?
Sich spater einmal bei der Wasserwacht aktiv einbringen?

Dann ist lhr Nachwuchs genau richtig bei uns! ©

Naturlich kauft man nicht die Katze im Sack, wir bieten lhrem Kind dazu ein 3-maliges kosten-
loses Schnuppertraining bei uns im Neufun in Neufahrn an. Wir mochten Sie nur vorher
bitten, den Aufnahmeantrag bereits vor dem ersten Training oder gleich danach auszufullen
und bei dem 2. Vorstand Sylvia Zollikofer, Hochbrucker Weg 5b, 85386 Eching in den
Briefkasten zu werfen oder per Post oder gescannt an die Email:
foerderverein@wasserwacht-eching.de zu senden.

Das Datum der ersten Teilnahme vermerken wir auf diesem Schreiben, sofern wir in den nachsten
vier Wochen keine gegenteilige Meldung von Ihnen hoéren, nehmen wir Sie in
unsere Mitgliederdatei auf. Fur die Aufnahme in den Foérderverein haben wir dann bereits
alle notigen Daten, anderenfalls vernichten wir den Antrag.

Ubrigens: Wer am Schwimmtraining teilnimmt, muss aus versicherungstechnischen und aus
jugendzuschussrelevanten Grinden sowohl im Fdrderverein sowie auch in der Wasserwacht
Eching Mitglied sein. Der Forderverein tragt die Kosten fur die Schwimmbadnutzung.

Trainingsstunden im Neufun in Neufahrn finden jeweils am Sonntag wie folgt statt (aulder
Ferienzeiten, Treffen jeweils spatestens 15 Minuten vorher am Eingang):

» Gruppe 1—-16:30 Uhr - 17:15 Uhr (Treffen 16:15 Uhr)
» Gruppe 2—17:15 Uhr - 18:00 Uhr (Treffen 17:00 Uhr)
» Gruppe 3 — 18:00 Uhr - 18:45 Uhr (Treffen 17:45 Uhr)
» Gruppe 4 — 18:45 Uhr - 19:30 Uhr (Treffen 18:30 Uhr)

In der Gruppe 1 schwimmen unsere Kleinsten, in der Gruppe 2 unsere Fortgeschrittenen, die
Gruppe 3 und Gruppe 4 besteht aus den alteren Kindern/Jugendlichen. Einen Wechsel in eine
andere Gruppe schlagen nur unsere Schwimmtrainer vor.

Far Nachfragen stehen wir unter der Telefonnummer 0160/95220226 (Elli Hendel) gerne zur
Verfugung.

Erste Teilnahme am Training erfolgte am

Wir winschen viel Spal® im Training!

Eure Vorstandschaft
des Forderverein Wasserrettung Eching e.V.



FORDERVEREIN Forderverein Wasserrettung Eching e.V.
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—Ay— — 1. Vorstand: Sebastian Kramer, Daitenhausener Str. 2, 85386 Eching

WASSERRETTUNG Tel. 0160 5334427, E-Mail: foerderverein@wasserwacht-eching.de
Echinge.V. Bank: Sparkasse Freising, IBAN: DE51700510030014719272; BIC: BYLADEM1FSI
Aufnahmeantrag (stand: Juii 2022)

1. Mitglied/Elternteil (30 €/Jahr) 2. Kind (10 €/Jahr)

Name

VVorname

Stralke

Postleitzahl

Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

3. Mitglied/Elternteil (30 €/Jahr) 4. Kind (10 €/Jahr)

Name

Vorname

Stralle

Postleitzahl

Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfanger: Forderverein Wasserrettung Eching e.V., Daitenhausener Str. 2, 85386 Eching
Glaubiger-ID: [Glaubiger-ID], Mandatsreferenznummer: [FV + Mitgliedsnr.]

Ich erklare/Wir erklaren hiermit ab meinen/unseren Beitritt zum
Forderverein Wasserrettung Eching e.V. als Mitglied mit einem Jahresbeitrag von €

Wir erméachtige/n Sie widerruflich, den von mir/ uns zu entrichtenden Jahresbeitrag* bei Falligkeit vom
nachstehendem Konto zu belasten:

Kontoinhaber
IBAN

BIC
Geldinstitut

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort Datum Unterschrift/en der/des Kontoinhaber/s

Der Aufnahmeantrag ist zu unterschreiben. Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift
der/des Sorgeberechtigten.

Ich/Wir stimmen der Weitergabe von Name und Vorname an die Wasserwacht Ortsgruppe Eching zum
Zweck der Kinder- und Jugendférderung zu.

Ort Datum Unterschrift

* Beitragssatze: Erstes Mitglied (Elternteil) immer 30 €, jedes weitere Mitglied ab 18 Jahren 30 €, Kinder/Jugendliche 10 €.
Hinweis: Bei Antrag im FV nur 1 Kindes OHNE Elternteil erhéht sich der Beitrag auf 40 € /Jahr.
Auf Antrag kann der Beitrag bei in Ausbildung befindlichen oder studierenden Heranwachsenden auf 10 €/Jahr reduziert werden (NUR mit Nachweis!)
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’:__,& Ortsgruppe Eching

M

Kenntnisnahme der Aufsichtspflicht Seite 1 von 1

Hiermit bestatige ich, dass ich die Regelung der Aufsichtspflicht fur das
Schwimmtraining und den Gruppenstunden der Wasserwacht Eching zur Kenntnis
genommen habe.

Ich wurde dartber informiert, dass nur wahrend des 45-minutigen Schwimmtrainings
bzw. der einstindigen Gruppenstunde die Aufsicht und Betreuung meines Kindes

Vorname: Nachname: Geb.Datum:

durch die Wasserwacht Eching erfolgt und auch nur in diesem Zeitraum gewahrleistet
ist.

In den Umkleiden und Duschen, sowie fur den Hin- und Ruckweg zum Schwimmbad
bzw. zur Gruppenstunde obliegt die Aufsichtspflicht dem/den Erziehungsberechtigten.

Die Wasserwacht Eching ubernimmt fur Unfalle und sonstige Schaden, die sich
aullerhalb des Zeitraums des Schwimmtrainings bzw. der Gruppenstunde ereignen
keine Haftung.

Ort, Datum

Name des Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ersteller Wasserwacht Ortsgruppe Eching Weitergabe

Erstellt am 20.09.2017 Original

Freigegeben am
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