
BEWERBUNG ALS WACHGÄNGER DER DRK- WASSERWACHT AN DEN KIELER STRÄNDEN 
Entsendender Verband: 
   

DRK/BRK-Kreisverband 
 

 Landesverband 
 

Anschrift   

 
 
 
 

DRK-Wasserwacht 
Kreisverband Kiel e.V. 
Klaus-Groth-Platz 1 
24105 Kiel 
 
 
 

Angaben zur Person: bitte in Druckschrift ausfüllen!      T-Shirt Größe:____ 

   

Name, Vorname 
 

 Geburtsdatum 
 

Straße 
 

 PLZ Ort 
 

Telefon privat / Handy (ist besser für Rückfragen) 
 

 Beruf 
 

E-Mail (bitte unbedingt angeben für weitere Infos)  Krankenkasse 

 

Bedingungen: 
1. Die Anmeldung der Wachgänger ist verbindlich. Bei Personalausfall ist der entsendende Kreisverband 

bemüht Ersatz zu stellen. Sollte dies nicht möglich sein, wird die Wasserwacht Kiel umgehend informiert. 

2. Die Wachgänger verpflichten sich, die Hausordnung in den Unterkünften, das Jugendschutzgesetz und 
die Dienstanweisung zu befolgen. Die Anreise erfolgt am samstag Abend bis spätestens 20:00 Uhr. 

3. Die Wachgänger versehen den Dienst in Wasserwacht- (Badezeug/T-Shirt) oder DRK- Dienstbekleidung. 

 
 

Gewünschte Einsatzzeit:        
Von Sonntag, den __________, 08:00 Uhr, bis einschl. Samstag, den __________ 19:00 Uhr. 
Ausweichzeit: 
Von Sonntag, den __________, 08:00 Uhr, bis einschl. Samstag, den __________ 19:00 Uhr. 

Die Bedingungen 2. und 3. werden anerkannt. _____________________________________ 
       Datum, Unterschrift Bewerber 

................................................................_____________________________ 

.........................................................    ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Weitere Angaben zur Bewerbung (Auszufüllen durch den entsendenden Verband): 

DRSA Silber seit ____ DRSA Gold seit ____ Letzte Abnahme am: 
____________________ 

Erste-Hilfe Ausbildung (8 Doppelstunden) seit ____ Letzte Abnahme am: 
____________________ 

San-Ausbildung A seit ____   B seit  ____   C seit  ____   RH/RS/RA seit   ____ 

Bootsführerschein seit ____ Nr.: __________________  für Binnen- _ küstennahen _ Bereich 

Für die Richtigkeit der obigen Angaben und Anerkennung der Bedingung Nr. 1 
 
 
_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel DRK/BRK-KV 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
Bemerkungen/Hinweise Bearbeitungsvermerke Sachbearbeiter Wawa Kiel 


