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(44) Berufliche Oualifikationen, Fachausbildung im DRK und anderer Hilfsorganisationen, die für die freie Mitarbeit erforderlich sind:
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* Mindestangaben zur Datenberfassung

Vereinbarung über die freie Mitarbeit im 
Deutschen Roten Kreuz:
Ich möchte als freie Mitarbeiterin / freier Mitarbeiter an der Aufgabe / im Projekt
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Die für diese ehrenamtliche Mitwirkung erforderlichen Voraussetzungen (ggf. Ausbildungen, berufliche oder anderen Qualifikationen, sprachliche Kenntnisse etc.) liegen vor.
Ich erkläre hiermit, dass ich körperlich und gesundheitlich in der Lage bin, die mir übertragenen Aufgaben zu erfüllen. Ggf. gesundheitliche Beeinträchtigungen habe ich mitgeteilt.
Die Grundsätze der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung sind mir bekannt gemacht worden und werden von mir beachtet und anerkannt.


_________________________________________	_______________________________________________
	(Ort und Datum)	(Unterschrift)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte dem beigefügten 
„Merkblatt zur Datenverarbeitung“




--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Leitung der Rotkreuzgemeinschaft: (füllt das DRK aus)
Die Vereinbarung zur Mitarbeit für die o. a. Aufgabe/das o.a. Projekt wird seitens des Deutschen Roten Kreuzes angenommen.


_________________________________________	_______________________________________________
	(Ort und Datum)	(Unterschrift)
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