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Aufnahmeantrag/Anmeldeformular 

Für das Deutsche Jugendrotkreuz KV Mülheim 

an der Ruhr 
 

Antragsteller 

 

Name _____________________________ Vorname  ______________________________ 

Geburtsdatum _______________________ Geburtsort _____________________________ 

Adresse:  

Straße __________________________________________ Hausnummer ________ 

PLZ  __ __ __ __ __ 

Wohnort _________________________________________________________________ 

                

Telefonnummer _____________________________ Mobil ________________________ 

E-Mail __________________________________________________________________ 

Schüler  Nein          Ja          ,Schule ___________________________________________ 

Staatsangehörigkeit        deutsch          sonstige _______________________ 

JRK Gruppe, der ich beitreten möchte _________________________________________ 

 

Ich möchte in die oben genannte Gruppe des Deutschen Jugendrotkreuzes Kreisverband 

Mülheim an der Ruhr e.V. aufgenommen werden. 

 

Der Anmeldung ist ein Passfoto (als Ausdruck oder via E-Mail) beigefügt. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten per EDV (zur Mitgliederverwaltung) erfasst 

werden. 

       Ich möchte den Mail-Newsletter des Jugendrotkreuzes Mülheim an der Ruhr regelmäßig 

erhalten. (Wenn ja, bitte ankreuzen und E-Mail angeben) 

 

 

_____________________________    _____________________________ 

      (Ort)                   (Datum) 

_____________________________ 

(Unterschrift des Mitgliedes) 

Bitte wenden! 
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Personensorgeberechtigter 

 

Name _____________________________ Vorname  ______________________________ 

Geburtsdatum _______________________ Geburtsort _____________________________ 

Adresse:  

Straße __________________________________________ Hausnummer ________ 

PLZ  __ __ __ __ __ 

Wohnort _________________________________________________________________ 

                

Telefonnummer _____________________________ Mobil ________________________ 

E-Mail __________________________________________________________________ 

 

Ich, der Personensorgeberechtigte der/des Vorgenannten, bin mit der Mitgliedschaft meiner 

Tochter / meines Sohnes im Deutschen Jugendrotkreuz, Kreisverband Mülheim an der Ruhr 

e.V. einverstanden. 

 

_____________________________    _____________________________ 

      (Ort)                (Datum) 

______________________________________ 

(Unterschrift des Personensorgeberechtigten) 

 

 

 

- Wird vom Jugendrotkreuz ausgefüllt – 

 

 

         Eingang: ______________________ 

     Bearbeiter: ______________________ 

     Mitgliedsnummer: NHR-107-3____________ 

        Ausweispapiere        JRK-Stempel 

      fertig gestellt am: ______________________ 

        Ausweispapiere 

wurden abgeholt am: ______________________ 

www. JRK-muelheim.de 


