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An- und Abmeldung zur =
Deutsche Lebens-Rettungs-

Wachdienst-Saison 2018 Gesellschaft e.V.

Name

Bitte kreuze hier die Tage an, an denen Du am Wachdienst verbindlich
teilnehmen kannst.

Mai Juni
[]19. sa. [(J2.sa. [16.Sa.
[]20. So. []3.So. []17. So.
[]21. Mo. []9.Sa. []23.Sa.
[J26. sa. []10. So. []24. So.
[]27. So. []30. Sa.

Juli August
[(J1.s0. [121.sa. [(J4.sa. [J18.Sa.
[]7.5a. []22.So. []5.So. []19. So.
[]8.So. []28.Sa. [J11.sa. []25. Sa.
[(J14.sa. []29. So. [J12.s0. [J26. So.
[]15.So.

September
[]1.Sa. []15. Sa. Bitte beachte auch die
[]2. So. []16. So. Angaben auf der Riickseite!
[]8. Sa.

[]9. So.
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Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Name Telefon

Adresse

[ i1ch nehme am Run-Swim-Run /kombinierten Ubung teil (Termin steht noch aus).

Ist eine Teilnahme an diesem Tag nicht méglich, kannst Du die Rettungstauglichkeit
am ersten Einsatzwochenende nachholen.

[] Ich hole die Rettungstauglichkeit am ersten Einsatzwochenende nach.

[] Ich erfiille die Voraussetzungen nicht, mochte aber als Hospitant eingesetzt
werden.

[] Ich bin 10-15 Jahre alt und méchte als Praktikant am Wachdienst teilnehmen.

] Ich freue mich, wenn ich mit folgenden Personen eingesetzt werde:

[] Leider habe ich keine Zeit, am Wachdienst in der Saison 2018 teilzunehmen.

(Unterschrift) (Unterschrift der Eltern, wenn unter 18 Jahren)

Abgabe bis zum 31.03.2018 unter wachdienst@peine.dlrg.de




	Wachdienst Seite 1
	Wachdienst Seite 2

	19 Sa: Off
	20 So: Off
	21 Mo: Off
	26 Sa: Off
	27 So: Off
	1 So: Off
	7 Sa: Off
	8 So: Off
	14Sa: Off
	15 So: Off
	1 Sa: Off
	2 So: Off
	8 Sa: Off
	9 So: Off
	21 Sa: Off
	22 So: Off
	28 Sa: Off
	29 So: Off
	15 Sa: Off
	16 So: Off
	2 Sa: Off
	3 So: Off
	9 Sa: Off
	10 So: Off
	4 Sa: Off
	5 So: Off
	11Sa: Off
	12 So: Off
	16 Sa: Off
	17 So: Off
	23 Sa: Off
	24 So: Off
	30 Sa: Off
	18 Sa: Off
	19 So: Off
	25 Sa: Off
	26 So: Off
	Telefon: 
	Ich freue mich wenn ich mit folgenden Personen eingesetzt werde: 
	Name: 
	Adresse: 
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


