
Deutsches Rotes Kreuz Ortsverband Stollberg / Lugau
Helfried Bochmann; Hohensteiner Straße 13; 09366 Stollberg; ( 037296 449166

Mitgliedsantrag

 …………………….

Führerschein: ja / nein Führerscheinklassen: …………………

Im Notfall zu benachrichtigen: ………………………………………………………

……………………………………………………….

…………………………………………………….....

 ……………./………………………..
Datum Ort

 …………………………………………
 Unterschrift des Antragstellers

 Name

……………………………….
Geb. Datum / Geb. Ort

 …………………………………………………………………………………………………
Straße Nr. PLZ Ort

………………………………….…
Krankenversicherung

…………………… …………………
Vorname Geb. Name

 …………………………………………..
Tel: privat / dienstlich

 …………………………………………..
E-Mail-Adresse

……………………………………..
Blutgruppe / Rh – Faktor


