
A n m e l d u n g  
 
 
 

für Bildungsurlaub des Jugendrotkreuzes im DRK-Landesverband Hessen 
 
Deutsches Rotes Kreuz       
Landesverband Hessen      
Jugendrotkreuz        
Abraham-Lincoln-Str. 7       
65189 Wiesbaden 
 
Betr.: Anmeldung zum Bildungsurlaub........................................................................... 
............................................................................................................................................. 
 vom .................... bis ........................ in ................................................................... 
__________________________________________________________________________________ 
Personalien d. Teilnehmerin/Teilnehmers: 
 
Name: ........................................................... Vorname:.................................................. 
 
Straße: .......................................................... PLZ/Wohnort: ........................................... 
 
Telefon: ........................................................ Geb.-Datum: ............................................. 
 
Email-Adresse:...............................................Beruf:........................................................ 
 
 
Wird vegetarisches Essen gewünscht, falls es angeboten wird?      ja                   nein  
 
 
Wird Kinderbetreuung gewünscht, falls sie angeboten wird?           ja                   nein 
Alter des Kindes: ________ 
___________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Arbeitgebers: 
....................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................... 
 
Ausbildungsjahr:............................................................................................ 
____________________________________________________________________________________ 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Personendaten über die EDV bearbeitet werden 
und meine Adresse, meine Telefonnummer sowie meine Emailadresse in einer Liste an die 
anderen Seminarteilnehmer verschickt wird (falls nicht einverstanden, Absatz streichen). 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
..................................................   ................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift d. Teilnehmerin/Teilnehmer... 
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