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Personalbogen für Schutzdiensthelfer 
 
Bitte in Druckbuchstaben oder am PC (Schreibmaschine) ausfüllen! 

Name:       Vorname:       

Geb.-Datum:       Geb.-Ort:       

Straße:       PLZ/Ort:       

Telefon:       Mobil:       

E-Mail:       ADRK-Mitgl.-Nr.:       

BG:       LG:       

Sind Sie im Besitz eines Helferausweises?  Ja  Nein 

Falls ja, von welchem Verband?       

Haben Sie bereits an Schulungen teilgenommen?  Ja  Nein 

Datum:       Ort:       

Helferlehrgang-Prüfung vom   Ort:       

Prüfungsleiter:         

Unterschrift Prüfungsleiter 

Helferausweis wurde ausgestellt: 

Datum:       Ort:       

Ausweis-Nr.       Ort:  

 

 

Unterschrift/Hauptausbildungswart 

 

Unterschrift/Stempel/Geschäftsstelle 


