Croix-Rouge suisse
Schweizerisches Rotes Kreuz
Canton de Berne Kanton Bern

Stammdatenblatt Rotkreuz-Fahrdienst

Anmeldung freiwillige Fahrerin / freiwilliger Fahrer

1. Angaben zur Person

Name: Vorname:

Strasse, Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: Handy:

E-Mail: Geburtsdatum: . m [ f [ ]d
Beruf: Sprachen:

Nationalitat: Aufenthaltsstatus:

m Passfoto (wenn moéglich digital)

|| Kopie Fiihrerausweis

D Auszug aus dem Register IVZ-Massnahmen*

Spesenentschadigungen sind auf folgendes Konto zu liberweisen:

IBAN:

2. Fahrzeug

Marke:

Fahrzeugtyp: [ Kombi [ Minivan D Sportwagen [ Bus D Kleinwagen D Pickup
Einstieg: f niedrig f mittel m hoch

Kofferraum: | klein | gross

Anzahl Turen/Sitzplatze:

Nummernschild:

Fahrtdauer: |: Kurze Fahrten D Lange Fahrten

Ich transportiere auch: Kinder | Ja | | Nein Tiere ] Ja || Nein

Rollator* f Ja m Nein Rollstuhl* D Ja m Nein

* (nur zusammenklappbar Rollatoren und Rollsttihle)

* Die kantonalen Behorden — Strassenverkehrsamt — melden verfliigte Massnahmen dem eidg. Informationssystem Verkehrszulassung (IVZ).
Der Auszug ist kostenlos und muss schriftlich beim zustandigen kantonalen Strassenverkehrsamt beantragt werden. Im Kanton Bern kann
der Auszug Uber = svsa.sid.be.ch heruntergeladen werden.
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https://www.svsa.sid.be.ch/de/start.html

3. Verfluigbarkeit
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Besondere Wiinsche/Bemerkungen:

Nach Retournierung der Anmeldung werden die Einsatzvereinbarung und Anhange zur Unterzeichnung zugeschickt.

Datenschutz

Ich bestatige, dass ich die Datenschutzerklarung fir Freiwillige des SRK Kanton Bern erhalten, gelesen und verstanden
habe. Ich bin damit einverstanden, dass das SRK Kanton Bern die in diesem Formular angegebenen Personendaten zum
Zweck der Aufnahme, Einsatzplanung, Betreuung und administrativen Abwicklung meines freiwilligen Engagements

verarbeitet.

Das SRK Kanton Bern verpflichtet sich, alle Angaben vertraulich zu behandeln und ausschliesslich fir die oben genannten

Zwecke zu verwenden.

Ort/Datum Unterschrift

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

m Presse/Inserate m Arztin/Arzt, Spital

| andere

|| Freunde/Bekannte || Internet/Social Media

| SRK-Auftritte

" | benevol-jobs.ch

SRK-Standort

SRK Kanton Bern, Region Mittelland, Rotkreuz-Fahrdienst,
Bernstrasse 162, Postfach, 3052 Zollikofen

Telefon 031 384 02 10
fahrdienst-mittelland@srk-bern.ch

SRK Kanton Bern, Region Emmental, Rotkreuz-Fahrdienst,
Lyssachstrasse 91, 3400 Burgdorf

Telefon 034 422 00 35
fahrdienst-emmental@srk-bern.ch

SRK Kanton Bern, Region Oberaargau, Rotkreuz-Fahrdienst,
Gaswerkstrasse 33, 4900 Langenthal

Telefon 062 531 38 60
fahrdienst-oberaargau@srk-bern.ch

SRK Kanton Bern, Region Oberland, Rotkreuz-Fahrdienst,
Langgasse 2, 3600 Thun

Telefon 033 22500 82
fahrdienst-oberland@srk-bern.ch

SRK Kanton Bern, Region Seeland — Berner Jura, Rotkreuz-Fahrdienst,
Solothurnstrasse 136, 2504 Biel

Telefon 032 341 80 80
fahrdienst-seeland@srk-bern.ch

SRK Kanton Bern, Region Seeland — Berner Jura, Rotkreuz-Fahrdienst,
Rue H.F. Sandoz, 2710 Tavannes
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Bernstrasse 162
Postfach
3052 Zollikofen

SRK Kanton Bern
Rotkreuz-Fahrdienst
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Telefon 032 489 10 03
transports-jurabernois@crs-berne.ch

Telefon 031919 09 09
info@srk-bern.ch
srk-bern.ch/fahrdienst
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