Deutsches
Rotes
Kreuz

Ortsverein

DRK-Ortsverein

e.V.

Platanenallee 14
58675 Hemer

Einwilligungserklarung Tel. 02372 / 662765

Fax 02372 / 509087
. . . . . www.DRK-Hemer.de
Einwilligung zur Vornahme eines Antigen-Schnelltests und/oder eines PCR-TestS  info@DRK-Hemer.de
bei Minderjahrigen:
Eingetragener Verein

Hiermit willige(n) ich/wir, (Namen, Geburtsdatum) Amtsgericht Iserlohn VR 742

........................................................................................................................... Bankverbindung
IBAN: DE27 4455 1210 0000

0460 03
als BIC: WELADE1HEM
Personensorgeberechtige(r) des/der Minderjahrigen (Name, Geburtsdatum) Stadtsparkasse Hemer

in die Durchfiihrung der fir den Antigen-Schnelltest und/oder den PCR-Test bei
dem/den vorgenannten Minderjahrigen erforderlichen medizinischen Malihahmen
(insbesondere der Entnahme von Abstrichen im Nasen-Rachenraum) ein.

Hemer, den .....ccoeveiiiiiiiiieei,

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)

Die sieben Grundsatze
der Rotkreuz- und
Rothalbmondbewegung
* Menschlichkeit

* Unparteilichkeit

* Neutralitat

» Unabhangigkeit

* Freiwilligkeit

* Einheit

« Universalitat



