
Ort:   Datum:     Unterschrift:     

 
 
An die 
 
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Ortsgruppe Bad Salzig e.V. 
Postfach 21 50 
 
56146 Boppard-Bad Salzig 
 
 
Ich erkläre mich bereit, im Sinne des Landesgesetzes über den Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und den 
Katastrophenschutz (LBKG) des Landes Rheinland-Pfalz freiwillig auf eine unbestimmte Zeit im friedensmäßigen KatS / 
in der Allg. Hilfe* mitzuarbeiten, an Ausbildungsveranstaltungen teilzunehmen und freiwillig Hilfe zu leisten. 
 
Meinen Arbeitgeber werde ich über die Mitarbeit im friedensmäßigen KatS bzw. in der Allg. Hilfe in Kenntnis setzen. 
 
1.    Grunddaten zur Person 
 
Name:        Vorname:       

geb. am:       in:        

Anschrift:              

/ fax priv.:       / fax dienst.:      

eMail:           ______  Erlernter Beruf:       

Familienstand:       z.Zt. tätig als:       

 
2.    Arbeitgeber 
 
Name/Firma:              

Anschrift:              

/ fax:        

eMail:           ______  
 
 
3.    Mitgliedschaft in der DLRG 
 
seit:     Mitgl.Nr..    Gliederung:     
 
4.    Ausbildung / Kenntnisse 
 
a) Dt. Rettungsschwimmabz. Silber/Gold erstmals  am:    in:      

    letzte (...... .) Wiederholung   am:    in:      

b) Lehrschein     am:    in:      

c) Schnorcheltauchschein    am:    in:      

d) Geräte-/Rettungstauchschein   am:    in:      

e) Erste Hilfe-Ausbildung/San-A / -B  am:    in:      

f)  Sprechfunkerausbildung DLRG / BOS  am:    in:      

g) Bootsführerschein A / B / zivil   am:    in:      

h) Fahrerlaubnis Klasse 1 / 2 / 3   am:    in:      

i) .............................................................................. am:    in:      

j) .............................................................................. am:    in:      

 
Ich bestätige, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Im Zusammenhang mit der 
Mitarbeit im KatS / in der Allg. Hilfe  stehende Daten dürfen auf Datenträgern gespeichert werden. 

Verpflichtungserklärung zur freiwilligen Mitarbeit im 
friedensmäßigen Katastrophenschutz / in der Allgemeinen Hilfe*

DLRG  Bad Salzig e.V.  
Eingang: 
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Gesehenvermerk des Arbeitgebers / der Schule 
 
 
 
Datum, Unterschrift / Stempel 


