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Die sieben Grundsätze 
der Rotkreuz- und 
Rothalbmondbewegung 
⋅ Menschlichkeit 
⋅ Unparteilichkeit 
⋅ Neutralität 
⋅ Unabhängigkeit 
⋅ Freiwilligkeit 
⋅ Einheit 
⋅ Universalität 

DRK-Kreisverband Böblingen e.V.    Umberto-Nobile-Str. 10    71063 Sindelfingen 

Ergänzungsblatt  
Projekt Herzenswunsch-Hospizmobil 

Name _________________ 

Vorname _________________ 

Geb.-Datum _________________ 

Anschrift _________________ 

E-Mail  _________________ 

Telefon _________________ 

Medizinische Qualifikation    ________________________________ 

Medizinische Qualifikation    ________________________________ 

Bitte Kopie von Urkunden/Nachweise beifügen! 
Sonstige Qualifikationen (z.B. Sprachen, etc.)   

_______________________________________________________ 

Ich bin Mitglied einer Hilfsorganisation  
ja ☐ bei ________________________________________     nein ☐

Vorhandene Einweisungen in Medizinprodukte Betreiberverordnung: 

Gerät _________________ 

Gerät _________________ 

Gerät _________________ 

Gerät _________________ 

Bitte Nachweise beifügen! 
Führerschein Klasse ______ vorhanden. 
Bitte Kopie des Führerscheins beifügen. 
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