Deutsches
Rotes
Ortsverein Florstadt-Niddatal Kreuz

Ja ich mochte aktiv helfen!
Name:

Vorname:
Strafe:

PLZ / Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:
E-Mail:

Meine Interessen sind:

Sanitatsdienst

Betreuungsdienst

Verpflegungsdienst

Blutspende
Wohlfahrts & Sozialarbeit

Datum: Unterschrift:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten zu Kontaktaufnahme mit
mir vom DRK erfasst und verwendet werden durfen.

DRK Ortsverein Florstadt-Niddatal Postfach 1122, 61195 Florstadt
ovflorstadt@drk-friedberg.de
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