Bewerbung fur den

Wasserrettungsdienst auf Helgoland

Fax-Nr.: 04725/814646
rmimueller@schwimmbad-helgoland.de

An die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
"DLRG" Helgoland e.V.

Dr. Reinhold Muller

Postfach 880

27490 Helgoland

Bearbeitungsvermerke

Angaben zur Person

Name, Vorname
Strale, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum
Telefon, privat

Telefon, dienstlich

Ortsgruppe

Landesverband

DRSA Silber [T seit
DRSA Gold [] seit

letzte Wiederholung

Bootsfiihrerschein [ in
EMail-Adresse
A/P Schwimmen Retten [ seit
Beruf
EH-Ausbildung (9 UE)
Krankenversicherung Ja [] Nein [ o _
(Der Unfallversicherungsschutz besteht nur fiir die Zeit des DLRG-Mitglied [ seit
Einsatzes am Wasserrettungsdienst und fir Wegeunfélle) )
Beitrag bezahlt fiir das Jahr
Angaben zum Einsatz
Einsatzzeit von bis Einsatzort
Ausweichzeit und -Ort von bis Einsatzort
Wie reisen Sie an? PKW [ Bahn [
Familienunterkunft um Reservierung wird gebeten [ wird selbst beschafft [ far Personen (Angehorige)
Haben Sie schon Rettungsdienst an der Kiste geleistet? Ja [ Nein [

In letztmalig

als  Wachleiter [[] Wachgéanger [ Bootsfihrer [

Ich verpflichte mich fur die angegebenen Einsatzzeiten zur Verfiigung zu stehen und mindestens fur diese Zeit
Mitglied der DLRG zu sein. Ich erkenne die Anweisung fiir den Wasserrettungsdienst an und verpflichte mich,
weiterhin fir die DLRG standardgemaRe personliche Ausstattung zu sorgen.

Ort Datum

Unterschrift

Zur Vervollstandigung der Angaben bitte die Riickseite ausfiillen!
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Weitere Angaben zur Bewerbung

Impfschutz vollstéandig: ja [ nein [ Impfschutz genesen: ja [ nein [
DRSA-Silber [ seit DRSA-Gold - seit
letzte Wiederholung DRSA-Silber  in letzte Wdh. DRSA-Gold in
Bootsfiinrerschein: - amtlich [ seit Nr.:

-DLRG [ seit Nr.:

fir Binnen M Kiistennaher Bereich M See M Befreiungsvermerk 81Abs.3 [  Ortl. Reviere [

Geratetauch-Grundschein [ seit

Rettungstauchschein [ seit glltig bis

A/P Schwimmen/Retten ] seit Nr.: giiltig bis
EH-Ausbildung (9 UE) 1 seit letztmals abgelegt am

Haben Sie an einer Zentralen Ausbildung (Wasserrettungsdienst) teilgenommen?
Helfer Wasserrettungsdienst [} Wachleiter (] Fortbildungsseminar Wachleiter (|
Datum und Ort der letzen Ausbildung

Am Wasserrettungsdienst der DLRG teilgenommen Ja [ Nein [ letztmalig

Bestétigung Die Befahigung des Bewerbers zur Absolvierung der kombinierten Ubung gemaR der Ausschreibung
fir den Wasserrettungsdienst wird hiermit bestétigt.

Datum Unterschrift der Gliederung (Wasserrettungsorganisation), Siegel

Voraussetzung fiir eine Bewerbung sind:

1. Mindestalter 18 Jahre; aktuell werden nur Bewerbungen nach 2G Regeln akzeptiert
2. Mitgliedschaft in der DLRG oder anderer Wasserrettungsorganisation (z.B. ASB, DRK, Wasserwacht) zumindest
fur die Zeit des Einsatzes. Diese Mitgliedschaft beinhaltet u. a. eine Haftpflichtversicherung
3. Besitz des Deutschen Rettungsschwimmabzeichens Silber der DLRG oder vergleichbaren Qualifikation nicht alter
als 2 Jahre. Wenn die Qualifikation &lter als zwei Jahre ist, muss die Fahigkeit zur Ableistung der kombinierten Ubung
von der zustandigen Gliederung des entsandten Rettungsschwimmers auf dem Bewerbungsbogen bestétigt werden:
- 25 m Schwimmen in hdchstens 30 sec
- Abtauchen auf 3 bis 5 m Tiefe und heraufholen eines 5 kg Tauchringes oder gleichartigen Gegenstandes, diesen
anschlieend fallen lassen
- Lésen aus einer Umklammerung durch einen Befreiungsgriff
- 3 min Vorfuhren der Wiederbelebung
- 300 m Flossenschwimmen in héchstens 6 min davon 250 m in Bauch- oder Seitenlage und 50 m Schleppen, Partner
in Kleidung (Kopf- oder Achselschleppgriff)
4. Nachweis Uber einen Erste Hilfe Lehrgang (nicht alter als 3 Jahre) / Erste Hilfe Training (nicht alter als 2 Jahre)

Die Uberpriifung der EH-, und Rettungsschwimmnachweise erfolgt spétestens vor Ort, sollten aber bei
der Bewerbung bereits vorliegen. Eine Teilnahme am WRD ohne Nachweis ist nicht mdglich.
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