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ZEITZEUGEN ERINNERN SICH !
Meine Mitarbeit beim Deutschen Roten Kreuz

Für die Aufnahme in die Zeitzeugen-Kartei des DRK Museum Berlin bitten wir Sie um 
einige Angaben zu Ihrer Person. Vielen Dank !

Daten zu meiner Person:

Name:  ...........................................     Vorname:  ..................................................................

Geburtsname:  .........................................................................................................................

Geb. am:..........................................      in:  .............................................................................

Anschrift:  ...............................................................................................................................

Telefon:  .........................................      E-Mail:  …………………………………………......

Beruf:  .......................................................................................................................................

Meine Mitgliedschaft im DRK: .....…………………………...............................................
O ich bin Mitglied vom:  ............................................................................................ 
O ich war Mitglied bis:    ............................................................................................

Zeitpunkt meiner aktiven Mitarbeit im DRK:  ....................................................................

Ich war / bin beim DRK tätig:  ...............................................................................................
O in zivilen Bereichen:   .......................................................................... 
O in anderen Bereichen:  ..........................................................................

Ich war / bin beim DRK für folgende Tätigkeiten eingesetzt:  ...........................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

bitte wenden �


