
An die
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschafr
Ortsgruppe Dülmen e.V.
Leiter WRD/Einsatrleiter
Marcel Kalvelage
Südring 2
48249 DUlmen

it in der DLRG Ortsqruppe Dülmen e.V.

Beaü€itungwerme*e der Einsatzl€ilung:

Angalten zur PeFon:

Oflsgruppe: Beruf:

Tel. privat:

Fax privat:

Tel. diensll.:

DLRG Mitolied seit:

KmnkenveGicherung:

Name:

Vomame:

Straße:

PLZ, Ort:

ceb.-Detum:

angaben zum Einsae im llrRD

EinsaEtage: am: ' am:
(Datum)

am:

am: am:

lch reise an mit: Bahn O Bus O PKW O

Haben sie schon wassen€ltungsdiensi geleis{el? Ja o Nein o

tn letzmalig:

als Wachpraklikafi O Prahikad (ttüher WG) O WassenEttet O

Wachleiter O Bootsführer O

lch verpflichte mich, für die angegebenen Einsatzzeiten gesund zur Verfügung zo stehen.
lch eftenne die Dienslanweisung und Ricltlinie lür den wassenettungsdiens,t def DLRG oc-Dülmen e.V. an.

Datum: Unterschrifr:

Unterschrifi des EEiehungsb€tecfi tigten:

Ort:

Zur vewollständigung der Ang6ben bitle die Rüchgeib austilllenl


