
Teilnehmenden-Anmeldung zur JRK-Veranstaltung 
DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V., JRK, Sperlichstr.25 in 48151 Münster 

 

 

 

 

 

Die Anmeldung gilt für folgende Veranstaltung 

 

 
 __________________________________            am            ____________________________  
                  Name Lehrgang/ Seminar/ Veranstaltung                                                   Datum (ggf. Angabe von - bis) 
 

Verpflegung: *Aus Gründen der Nachhaltigkeit bieten wir standardmäßig eine vegetarische Verpflegung an. 
Ggf. alternative Ernährungsgewohnheit:  
 
Bei mehrtägiger Veranstaltung: Übernachtung(en)  gewünscht?      ja �         nein �                                  

Angaben zur*m Teilnehmenden 
Vollständiger Vor- und Zuname:  
 
 

Telefonnummer: 

Geburtsdatum: 
 

E-Mail: 

 
 

Anschrift: 
 
 
 

Ggf. Beruf: 

 

Ggf. Name und Adresse der Schule sowie Schulform 
 
 
 

Bitte beachten Sie 

• Sie erhalten keine Anmeldebestätigung, sondern nur eine Absage, sollte die Veranstaltung 
ausgebucht sein. Etwa vier Wochen vor dem Termin erhalten Sie eine Einladung. 

• Bei nicht erfolgter Anreise ohne Abmeldung werden Ihnen die uns entstandenen Kosten in Rechnung 
gestellt. 

Einverständniserklärung Teilnehmende*r 

� Ich bin einverstanden, dass während der Veranstaltung Bildaufnahmen von mir gemacht werden, die für 
die JRK-Öffentlichkeitsarbeit (Instagram, Facebook, Homepage und JRK-Jahresbericht) genutzt werden.  

� Hiermit melde ich mich verbindlich für die o.g. Veranstaltung an. Ich stimme - unter jederzeitiger 
Widerrufsmöglichkeit - zu, dass meine o.g. Daten in einer Teilnehmerliste erfasst werden, die im Rahmen 
der Veranstaltung von allen Teilnehmenden eingesehen und unterzeichnet wird.  
Eine Teilnahme ist nur möglich, wenn Sie hierzu einwilligen. Die Datenschutzinformationen zum 
Kursmanagement nach Art. 13, 14 und 21 der DSGVO können Sie unter http://www.jrk-
westfalen.de/downloads/kursanmeldung-datenschutz/ auf unserer Website einsehen. 
 

      

 

 

-----------------------------------                                          ----------------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum                                                                                                  Unterschrift Teilnehmende*r 

 


