Wasserwacht

Mit Sicherheit am Wasser.

Herzlich Willkommen

bei der Wasserwacht Steppach

Vielen Dank fir Dein Interesse, Mitglied bei der Wasserwacht Steppach zu werden. Hier geben wir Dir einen
kurzen Uberblick zur Wasserwacht Steppach und die wichtigsten Dinge fiir Deinen Start bei uns.

Die Wasserwacht ist neben dem Rettungsdienst, den Bereitschaften, dem Jugendrotkreuz und der Berg-
wacht die mitgliederstarkste Gemeinschaft im Bayerischen Roten Kreuz und die grote Wasserwacht bun-
desweit. Als Teil des Roten Kreuzes steht unsere Arbeit im Zeichen der sieben Grundsatze aller nationalen
und internationalen Rot-Kreuz-Gemeinschaften.

Die Wasserwacht Ortsgruppe Steppach gehért dem BRK Kreisverband Augsburg-Land an und besteht
aktuell aus 230 Mitgliedern, darunter 130 Kinder und Jugendliche. Unsere Kernaufgaben sind die Durchfiih-
rung von Wach- und Sanitatsdiensten, Wasserrettung mit unserer Schnelleinsatzgruppe, Hochwasserret-
tung, Aus- und Weiterbildungen aller Mitglieder, Breitenausbildungen wie Schwimm- und Rettungsschwimm-
kurse (auch international) und die Sicherstellung des Hintergrunddienstes fur betreute Wohneinrichtungen
in Neusal und Steppach. Besonders stolz sind wir auf unsere umfassende Jugendarbeit. Zu den grof3ten
Erfolgen unserer Jugend zahlt die wiederholt erfolgreiche Teilnahme an den Kreis-, Bezirks- und bayerischen
Landeswettkdmpfen.

Schwimm-/Probetraining: Als neues Mitglied kannst Du Dir unser wéchentliches Schwimmtraining ganz
unkompliziert ein paar Mal anschauen und auch gleich selbst mitschwimmen. Aus versicherungsrechtlichen
Grinden mussen wir bereits bei Deinem ersten Probetraining ein paar Daten erheben, aber sollte es doch
nicht das Richtige fur Dich sein, wird das Dokument an Dich zuriickgegeben oder vernichtet. Sprich hierfir
am besten direkt mit den Trainern oder unserer Jugendleitung. AulRerdem suchen wir immer engagierte
Kameraden fir alle anderen Tatigkeiten aul3erhalb des Schwimmbads.

Mitgliedsbeitrag: Als gemeinnitziger Verein wollen wir es gerne jedem ermdglichen, Teil unserer Gemein-
schaft zu werden. Dennoch haben nattrlich auch wir Ausgaben (Hallenbadmiete, Einsatzmaterial, etc.). Hier-
fur erheben wir einen Mindestbeitrag von jahrlich 35,- €. Gerne kannst Du uns mit einem héheren Beitrag
unterstitzen. Trage hierfur einfach den Betrag in das entsprechende Feld im Aufnahmeantrag ein.

Vorziige: Als Mitglied der Wasserwacht kannst Du Dich in einem breiten Spektrum an Aus- und Weiterbil-
dungsmalfinahmen personlich und fachlich fortbilden. Dies reicht vom einfachen Erste-Hilfe-Kurs bis hin zum
Motorbootfiihrerschein. Ebenso bist Du als Teil des BRK gut abgesichert. Dies gilt wahrend aller unserer
Aktivitdten und Einsatze im Rahmen einer Unfall- und Haftpflichtversicherung. Zudem genief3t Du auch auf
privaten Reisen eine Absicherung durch kostenlose (Inlands- und) Auslandsriickholung. Obendrein erhaltst
Du an vielen Stellen Vergunstigungen (z.B. Titania Neusaf, OBl Stadtbergen, etc.).

Fur weitere Infos und Fragen besuche uns unter www.wasserwacht-steppach.de oder wende Dich direkt an
unsere Trainer, Jugendleitung, Vorstandschaft oder an info@wasserwacht-steppach.de. Wir freuen uns im
Namen aller Mitglieder, Dich in unseren Reihen begriiRen zu dirfen!

Florian Bauer
Ortsvorsitzender


www.wasserwacht-steppach.de
mailto:info@wasserwacht-steppach.de
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Aufnahmeantrag
in das Bayerische Rote Kreuz (BRK)
*Pflichtangaben
1. Personliche Angaben
Vorname* Name* Geschlecht (w/m/d)  ---
Geburtsdatum* Geburtsort Geburtsname*
Staatsangehdorigkeit/-en Sprache/-n
StraRe* PLZ* Ort*
Telefon* Mobil
E-Mail*
Fuhrerschein/-e ausgestellt am
2. Aufnahmedaten
Ich beantrage die Aufnahme in das BRK in den Kreisverband Augsburg-l_and
Untergliederung (z.B. Ortsgruppe, Ort, Gruppe) Ortsgruppe Steppach

Bereitschaft als Mitglied in den Arbeitskreis

freie Mitarbeit (nach 8§ 49 Ordnung der Bereitschaften)

><Wasserwacht Mitgliedsbeitrag in EUR  35,00€ Mitgliedsbeitrag in Worten  -flinfunddreif3ig-

Optional Familienbeitrag in EUR Familienbeitrag in Worten

Fur den Einzug des Mitgliedsbeitrags bitte das SEPA Mandat im Anhang ausfillen.

Jugendrotkreuz als Mitglied als befristete Mitgliedschaft (gem. § 4 Abs. 6 JRK-Ordnung)

Wohlfahrts- und Sozialarbeit als Mitglied als frei mitwirkend (nach Pkt. 4 der Rahmenrichtlinie)

Ich stelle mich fur eine bestimmte Aufgabe zur Verfligung

Bitte senden Sie ein Passfoto* (max. 100 KB) als jpg oder png

an folgende E-Mail-Adresse (vom Kreisverband auszufiillen) aufnahmeantrag@kvaugsburg-land.brk.de

3. Allgemeine Angaben

Ich bin/war bereits Mitglied im DRK oder BRK (Ehrenamt)

Name des Rotkreuz-Verbandes von/seit bis

Ich bin/war Mitglied in einer anderen ehrenamtlichen Organisation

Name der Organisation von/seit bis

Notfallkontakt (bei minderjahrigen Mitgliedern erziehungsberechtigte/sorgeberechtigte Person)*

Vorname* Name* Mobil*
Anschrift* Verhéltnis zum Mitglied*
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4. Zuleitung Werbemittel

Diirfen wir Ihnen telefonisch Informationen tiber uns zukommen lassen?* ja nein

nein

X<

Durfen wir Ihnen per E-Mail Informationen tiber uns zukommen lassen?* ja

Sie haben das Recht, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen

5. Unterschrift

Ich erklare mich bereit, die Satzung des BRK sowie die einschlagige Ordnung, Rahmenrichtlinie und
Dienstvorschrift der Rotkreuzgemeinschaft des BRK mit allen daraus erwachsenden Rechten und Pflichten
voll anzuerkennen. Nahere Infos hierzu auf der BRK Website unter brk.de/ehrenamt. Die Satzung finden
Sie ebenfalls online unter brk.de/rotes-kreuz/ueber-uns/satzung/ bzw. erhalten diese auf Wunsch von
Ihrem Kreisverband zugesandt.

Auf die Datenschutzinformation gem. Art. 13 DS-GVO wird verwiesen; diese kann unter
brk.de/service/datenschutz/ eingesehen werden. Sollten Sie eine ausgedruckte Version bendtigen, fragen
Sie diese gerne bei uns an.

Datum, Ort* Unterschrift*

bei Minderjahrigen ist die Unterschrift einer erziehungs-
oder sorgeberechtigten Person notwendig

6. Bearbeitungsvermerke (durch den Kreisverband auszufillen)

Eingang bei értlicher RK-Gemeinschaft

Datum Unterschrift
Wenn Wasserwachts-Mitglied aktiv |:| passiv
Wenn fur eine bestimmte Aufgabe nach § 7.2.2 |:| nach § 7.2.3 BRK-Satzung
Eingang Kreisebene
Datum Unterschrift
Bearbeitung ehrenamtliche Leitung . .
im BRK-Kreisverband - befiirwortet abgelehnt
Datum Unterschrift
Aufnahmedatum Mitgliedsnummer

Interessenten fir die Bergwacht Bayern wenden sich bitte direkt an eine Bergwachtbereitschaft in
Wohnortnahe (bergwacht-bayern.de). Dieser Antrag wird hierzu nicht benétigt.
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SEPA-Lastschriftmandat **)

Ich erméachtige / Wir erméchtigen untenstehenden Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
untenstehenden Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz *kk)

***) wird separat nachgereicht

Zahlungsempfanger Bayerisches Rotes Kreuz Augsburg-Land
(BRK-Gliederung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer 2220000000650 4

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempféangers
Name des Zahlungspflichtigen
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

Name des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

IBAN DE
Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

Zusatzinformation:

Wenn Kontoinhaber abweichend vom Zahlungspflichtigen / Vertragspartner,
gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat fir die Vereinbarung mit

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen / Vertragspartners

**) sofern relevant
*+x) Zutreffendes bitte ankreuzen
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