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Persönliche Angaben 

 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: __________________________________________________  

 

PLZ, Ort: ____________________________________________________________ 

 

Tel.Nr. (mobil / Festnetz): _______________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

(bei U18 bitte zusätzlich die „Einverständniserklärung des/der 

Erziehungsberechtigten“ übermitteln  gesondertes Formular 

 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 

 

Verantwortlicher Orts-/Kreisverband: ______________________________________ 

 

E-Mail-Adresse verantwortliche Wasserwachtleitung:  

 

___________________________________________________________________ 

 

Vegetarische Kost:  ☐ ja / ☐ nein  Vegane Kost:  ☐ ja / ☐ nein 

 

Kontodaten  
(Die Zahlung der Aufwandsentschädigung sowie des Fahrgeldes erfolgt Ende Oktober und 
ausschließlich per Überweisung auf unten angegebenes Konto) 
 

Bankinstitut: _________________________________________________________ 

 

IBAN: ______________________________________________________________ 

 

BIC: ________________________________________________________________ 

 

Angaben zum gewünschten Wachdienst 

 

Anreisetag (TT.MM.JJJJ): _______________________________________________ 

 

Abreisetag (TT.MM.JJJJ): _______________________________________________ 
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Anreise mit eigenem PKW:  ☐ ja / ☐ nein 

 

Anreise in Fahrgemeinschaft, wenn ja mit welchem Fahrer:  ☐ ja / ☐ nein 

(bei Anreise mit dem PKW als Fahrgemeinschaft erhält nur der Fahrer die Reisekosten) 

 

Name Fahrer: ________________________________________________________ 

 

Anreise mit Bahn:   ☐ ja / ☐ nein 

Bahnkosten können nur nach Abgabe der Tickets und Belege erstattet werden!  

 

Dienstantritt (TT.MM.JJJJ): ______________________________________________ 

 

Letzter Diensttag (TT.MM.JJJJ): __________________________________________ 

 

Ausbildungsstand 
Bitte hängt die Ausbildungsnachweise gebündelt an die E-Mail mit der Wachanmeldung. 

 

DRSA:    ☐ Gold / ☐ Silber      

Letzte (Wiederholungs)Prüfung (MM.JJJJ): ____________ 

 

San-Ausbildung:  ☐ EH / ☐ SanH / ☐ RH 

Letzte Ausbildung (MM.JJJJ): _______________________ 

 

☐ RS / ☐ RA / ☐ NotSan / ☐ Arzt/Ärztin  

Seit MM.JJJJ: ___________________________________ 

 

Führerscheine:   ☐ KFZ Klasse(n): __________ Seit MM.JJJJ: __________ 

 

    ☐ BF Binnen  Seit MM.JJJJ: ___________________ 

     

☐ BF See  Seit MM.JJJJ: ___________________ 

 

Das Dokument bitte elektronisch ausfüllen und abspeichern. Übermittelt uns die Anmeldung, 

bei Minderjährigen zusätzlich die Einverständniserklärung des/der Erziehungsberechtigten 

und die Ausbildungsnachweise bitte per E-Mail an wasserwacht@drk-luebeck.de 

Ihr erhaltet dann eine Bestätigung per E-Mail von uns. Zusätzlich wird eure zuständige 

Wasserwacht informiert. Erst dann ist die Anmeldung gültig.  

 

Wir freuen uns auf euch!   
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