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Aufnahmeantrag  

 

 

Name*:  ___________________ Vorname*: _____________________ 

Geburtsdatum*: ___________________ PLZ  & Ort*: ____________________ 

Straße & Nr.*: ___________________ Mailadresse: ___________________ 

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 Ortsverein / Stadtverband 
________________________ 

aufgenommen werden und der Rotkreuzgemeinschaft Jugendrotkreuz ange-
hören. 

☐ freie*r Mitarbeiter*in der Rotkreuzgemeinschaft Jugendrotkreuz des 
Ortsvereins / Stadtverbands ___________________________ 
angehören. (bitte zutreffen-des ankreuzen) 

_________________________________________ 

Datum und Unterschrift des antragstellenden Kindes/ Jugendlichen 

Erklärung der Sorgeberechtigten 

Ich bin mit dem obigen Antrag meines Kindes einverstanden. Ich habe mit diesem Mit-
gliedsantrag die Leitsätze des Deutschen Jugendrotkreuzes in leichter (kindgerechter) 
Sprache und die goldenen Regeln des Jugendrotkreuzes Rheinland-Pfalz erhalten. Darin 
sind die Ziele, Aufgaben, Tätigkeitsfelder und Beteiligungsmöglichkeiten im Jugendrot-
kreuz beschrieben. 

Außerdem bin ich damit einverstanden, dass mein Kind an den Gruppenstunden des Ju-
gendrotkreuzes 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 
__________________________________________________________ ab-
geholt (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 Grup-
penstunde / Veranstaltung gilt. 

___________   _________________________ 

Ort und Datum  Unterschrift der Sorgeberechtigten 
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Erklärung zum Datenschutz 

Ich bin darüber informiert, dass die Verbände des DRK die auf die-
sem Aufnahmeantrag eingetragenen Daten zum Zwecke der sat-
zungsgemäßen Aufgabenerfüllung, insbesondere in Aufgabenfeldern der nationalen 
Rotkreuzgesellschaft und des Spitzenverbandes der freien Wohlfahrtspflege erheben, 
verarbeiten und nutzen. 

Die Verarbeitung erhobenen Daten erfolgt insbesondere im DRK-Server. Die entspre-
chende Datenschutzinformation gem. Art. 12 ff., 13 DSGVO wurden mir ausgehändigt. 

Einige Daten, z.B. die Information, ob Ihr Kind schwimmen kann, Allergien hat oder Be-
sonderheiten bei der Verpflegung zu beachten sind, fragen wir freiwillig ab. Diese In-
formationen sind für uns wichtig, da wir damit Ihr Kind bestmöglich betreuen und so 
unsere Programm- und Aktionsplanung daran anpassen können (Planung der Ge-
meinschaftsverpflegung, Auswahl des Ausflugsziels, 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 der*des Antragstellenden  

____________________________________ 

Unterschrift der Sorgeberechtigten 

Schutz vor sexualisierter Gewalt 

Das Deutsche Rote Kreuz vertritt eine Haltung von vertrauensvollen Beziehungen, Zu-
sammenarbeit, Mitgefühl, Anerkennung sowie Schutz. Es setzt sich aktiv für den Schutz 
vor sexualisierter Gewalt ein und handelt dabei nach seinem Konzept „Kein Tabu – Ge-
gen sexualisierte Gewalt im Verband“. 

Mit dem 16. Lebensjahr erhalten die Mitglieder in Rheinland-Pfalz einen Verhaltensco-
dex zum Schutz vor sexualisierter Gewalt und unterschreiben als Grundlage ihrer Tä-
tigkeit eine Selbstverpflichtungserklärung in der sie sich zu einem Verhalten bereit er-
klären, das zum Schutz vor sexualisierter Gewalt beiträgt.  

Anlagen: 
 - Goldene Regeln im JRK Rheinland-Pfalz 
 - Leitsätze des Deutschen Jugendrotkreuz in leichter/kindgerechter Sprache 
 - Merkblatt zur Datenverarbeitung im DRK-Server 

Mitteilung der GL / JL:  ___________________________________________________________________ 

Eingang: ________ Im DRK-Server angelegt am: ________________ ☐  als Mitglied/ ☐  freie*r Mitarbeiter*in 

Personalnummer: ________________________ Unterschrift DRK-Server-Sachbearbeiter: ___________________

https://www.jrk-rlp.de/downloads/ordnungen-vordrucke
https://www.jrk-rlp.de/downloads/ordnungen-vordrucke
https://www.jrk-rlp.de/downloads/ordnungen-vordrucke
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