DLRG Siegerland-Wittgenstein e.Xm Sto3 6 57234 Wilnsdorf

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Landesverband Westfalen

Bezirk Siegerland-Wittgenstein e.V.

An Verteiler

Verteiler

Technischer Leiter
Uwe Prehl
Am Bienengarten 14 A

63322 Rodermark

Bezirksvorstand/-Referenten

Bezirksleiter
stellv. Bezirks-TL
Bezirks-Bootswart
Bezirks-RfO

stellv. Bezirksjugendwart

Untergliederung (nur

Bad Berleburg Bad Laasphe

Kreuztal

Rundschreiben

Ausschreibung

Termin:
Wo:

Meldeschluss:
Kosten:
Voraussetzungen:

Mitzubringen:

Teilnehmerzahl:

Telefon: 06074/50566

stellv. Bezirksleiter Bezirksgescliséifhrer
Bezirks-Tauchwart stellv. BezifRauchwart Telefax: 06074/697191
Bezirks-Rettungswart Bezirks-Jisstit

Bezirks-Beisitzer Bezirks-Jugendwart

Internet: www.DLRG.de

Kirzel UP
an die Geschéftsstelle)

Burbach Eiserfeld Freloeten
Neunkirchen  Siegen Weidenau
TL-01/2012

Lehrgang Fachausbildung Wasserretter

siehe Terminplan
wird noch bekannnt gegeben

31.03.2012 (Eingang Bezirksgeschéftsstelle)
52,50€ pro Teilnehmer

Mitgliedschaft in der DLRG, Alter: 16 Jahre;

Deutsches Rettungsschwimmerabz. in Silber (nicht als 2 Jahre);
arztliche Tauglichkeitsbescheinigung (siehe AnlaBeutsches
Schnorchetauchabzeichen; giltiger SAN-A (SAN-A nidtarals 2
Jahre oder SAN-A-Training nicht alter als 2 Jahreragliltige
héherwertigere Ausbildung).

wetterfeste Kleidung; gute Laune; Kleidung, diefadreckig bzw.
beschadigt werden darf. Schwimmbekleidung, Neopremysil),
Taucherbrille, Flossen und Schnorchel

min 8; MAX 18 (Es gilt die Reihenfolge des EinganBeriicksichtigt
werden nur vollstéandig und korrekt ausgefiillte Anmelgen.)

Mit kameradschaftlichen Giflzen

Uwe

Anlage: 1 Anmeldeformular fur TL

Arztliche Tauglichkeitsbescheinigung

. . . i . Bank Sparkasse Siegen
Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Olympisc8portbund (DOSB),

Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverth¢DPWV), im Deutschen Spendenrat, BLZ 46050001

in der International Life Saving Federation (ILS)duder ILS-Europe. Konto 59 002 154

E-Mail: UUMFA.PREHL@arcor.de

15.02.2012



Meldeschluss:31.03.2012 (Eingang Bezirksgeschéaftsstelle) ) k
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Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

.)_

An
DLRG Bezirk Siegerland-Wittgenstein
Am Stol3 6
57234 Wilnsdorf
Anmeldung

Seminar: Fachausbildung Wasserretter
vom: siehe Terminplan

Teilnehmerdaten:

Name Vorname Geb. Datum

Stral3e, Hausnummer

PLZ Ort

Mitglied in der DLRG seit

Der Teilnehmerbetrag (siehe Ausschreibung) wird mitnAtdung fallig. Es ist uns bekannt, dass bei Nidhtiame
am oben genannten Seminar der Teilnehmerbetragjler ¥16he von der jeweiligen Gliederung zu erstaisén
Ersatzpersonen kdnnen gestellt werden, wenn sp&eaidrehrgangsbeginn von der Ersatzperson einprectsend
ausgefullte und unterschriebene Anmeldung vorgelegt

Mit der Unterschrift bestatigt die Gliederung, dagsahgemeldete Person die Lehrgangsvoraussetzeniigih Den
Nachweis der Lehrgangsvoraussetzungen hat der Teikrefpegeniiber der Lehrgangsleitung zu Beginn des
Lehrganges durch geeignete Unterlagen (Rettungsscheiipass, Bescheinigung EH-Kurs bzw. EH-Training), etc
nachzuweisen.

Far Teilnehmer, die das 18. Lebensjahr noch niolerdet haben, ist die beiliegende Einverstandki&eing eines
Erziehungsberechtigten ausgefillt und unterschniddeézufiigen.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers rechtsvetliche Unterschrift der anmeldenden Gliederung

Einverstandniserklarung

Ich, , bin damit einverstanden,
Name Vorname

dass meine Tochter/mein Sohn , an oben genannter Veranstaltung des
Name Vorname

DLRG Bezirkes Siegerland-Wittgenstein e.V. teilnimmt.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass keine Beétifgimg meiner Tochter/ meines Sohnes von der Sateitung
oder von den Referenten bernommen wird.

Meine Tochter/mein Sohn besitzt zum augenblicklicEeitpunkt keine gesundheitlichen Einschrankundendie
Teilnahme an dem Seminar und aktivem Schwimmbadbesegintrachtigen. Sollten gesundheitliche
Einschrankungen auftreten, informieren wir die Lelmgsleitung hierliber.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigte

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Olympisc8portbund (DOSB),
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverth¢DPWV), im Deutschen Spendenrat,

in der International Life Saving Federation (ILS)duder ILS-Europe.
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Deutsche Lebens-Rettungs-

Lehrgangsleitung: Ralf Reinecke Gesellschatft e.V.
Der Lehrgangsplan wird am ersten Abend verteilt.
27.04.2012 von 18:00 — ca. 22:00

Einfihrung und Organisation im WRD
Einflhrungsveranstaltung WRD (Wasserrettungsdienst)

28.04.2012 von 08:00 — ca. 19:00

29.04.2012 von 08:00 — ca. 19:00

07.05.2012 wird im Lehrgang bekannt gegeben
Hallenbad in Hilchenbach

11.05.2012 von 18:00 — ca. 22:00

12.05.2012 von 08:00 — ca. 19:00

Prifung

Funkunterweisung wird im Lehrgang durchgefthrt

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Olympisc8portbund (DOSB),
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverth¢DPWV), im Deutschen Spendenrat,

in der International Life Saving Federation (ILS)duder ILS-Europe.
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Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.
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Selbsterklarung zum Gesundheitszustand

Steigende Kosten im Gesundheitswesen haben sich in jingster Vergangenheit auch
auf die DLRG ausgewirkt. Insbesondere die in einigen Ausbildungs- und
Tatigkeitsbereichen verlangten arztlichen Tauglichkeitsuntersuchungen sind auf Dauer
kaum mehr zu finanzieren.

Die Ressorttagung Medizin hat sich dieses Themas angenommen und nach
juristischer Prifung und Beschlussfassung des Prasidialrates ein Formular zur
Selbsterklarung des Gesundheitszustandes entwickelt.

Hierbei erklart die betreffende Person den eigenen Gesundheitszustand.

Die Selbsterklarung kann fiir folgende Bereiche Anwendung finden:
- DRSA Gold
— Fachausbildung Wasserrettungsdienst
— Schnorcheltauchen
— Signalmann
- Rettungssport

Unbenommen hiervon sind vorgeschriebene arztliche Tauglichkeitsuntersuchungen, z.
B. fur das Geréte- und Einsatztauchen sowie fur Bootsfihrer (z. B. Rot-/Grin-
Schwache).

Sofern durch die betreffende Person in der Selbstauskunft Einschrankungen angegeben werden, empfiehlt
es sich, dem verantwortlichen Ausbilder/Trainer einen &arztlichen Nachweis vorzulegen, damit dieser
einschatzen kann, in welchem Umfang die Person trotz Einschrankungen eingesetzt werden kann. Das
anliegende Formular kann auch in der Bundesgeschéftsstelle angefordert oder aus dem Internet (
http://www.dIrg.org/Ressorts/Einsatz/ ) heruntergeladen werden. Alternativ kann auch weiterhin die Vorlage
einer arztlichen Tauglichkeitsuntersuchung nach alter Art (Bestell-Nr. Materialstelle 1540 1353) anstelle der
vorgenannten Selbstauskunft genutzt werden.

Peter Sieman
Referatsleiter

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Olympisc8portbund (DOSB),
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverth¢DPWV), im Deutschen Spendenrat,

in der International Life Saving Federation (ILS)duder ILS-Europe.



Selbsterklarung zum Gesundheitszustand

B

fur nachfolgende Ausbildungen / Téatigkeiten in der DLRG*: o
) Deutsches Rettungsschwimmabzeichen (DRSA) Gold Py —

o] Fachausbildung Wasserrettungsdienst
. Deutsche Lebens-Rettungs-
o] Deutsches Schnorcheltauchabzeichen (DSTA)
. . Gesellschaft e.V.
o] Ausbildung zum Signalmann
o] Teilnahme am (zentralen) Wasserrettungsdienst
o] Teilnahme an rettungssportlichen Veranstaltungen
o ST PURR
Vor- und Zuname Geb.Dat
Anschrift

Ich bin bereit, im o0.g. Tatigkeitsbereich der DLRG mitzuarbeiten. Mir ist bekannt, dass
diese Tatigkeit mit Risiken verbunden ist. Ich bin mir bewusst, dass diese Risiken erhoht
werden, wenn bei mir gesundheitliche Beeintrachtigungen vorliegen. Nach Ricksprache
mit meinem Arzt erklare ich, dass ich,
o] ohne gesundheitliche Einschrankungen im o.g. Tatigkeitsbereich mitarbeiten kann*
o] ich nur mit folgenden arztlichen Einschrankungen mitarbeiten kann (ggf. lege ich
ein arztliches Attest bei, in welchem Umfang ich mitarbeiten kann): *

Ich bin mir bewusst, dass ich im eigenen Interesse bei zukiinftigen Erkrankungen gehalten bin,
mich mit dem jeweils behandelnden Arzt zu besprechen, inwieweit die o. g. Tatigkeit zeitweise
oder dauerhaft eingeschréankt werden sollte. Ich verpflichte mich, jede so bekannt gewordene
Minderung der Einsatzfahigkeit dem jeweiligen Verantwortlichen (Ausbilder, Einsatzfuhrer,
Trainer ...) unverzuglich unter Angabe des Umfangs der Beeintrachtigung mitzuteilen. Dieser
Ubernimmt mit der Entgegennahme der Information die Verpflichtung, die erhaltene Information
ausschlieflich zu dienstlichen Zwecken zu verwenden und die Information in diesem Rahmen
auch vertraulich zu behandeln.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise auf der Riickseite

Ort, Datum Unterschrift (ggf. d. Erziehungsberechtigten)

Die Angaben sind durch die aufnehmende Gliederung v ertraulich zu behandeln.
Diese Erklarung hat eine Gultigkeit von max. zwei Ja  hren und ist nach Ablauf dieser Zeit erneut
abzugeben.
* Zutreffendes bitte ankreuzen

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Olympisc8portbund (DOSB),
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverth¢DPWV), im Deutschen Spendenrat,

in der International Life Saving Federation (ILS)duder ILS-Europe.



Ergadnzende Informationen zur Selbsterkldrung zum Ge  sundheitszustand *
RN
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Grundsatzlich wird vor der erstmaligen Selbsterklarung eine arztliche Py —

Grunduntersuchung empfohlen. Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Zwischenzeitliche schwerere Erkrankungen, insbesondere der u. g. Arten bedurfen einer erneuten

arztlichen Untersuchung.
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Erlauterungen zu moglichen Gefahrdungen:

= Herz- Kreislauferkrankungen kénnen beim Schwimmen zur Bewusstlosigkeit und nachfolgendem
Ertrinken fuhren.

=  Erkrankungen der Atemwege oder des Ohres kénnen zu Schaden bei Tauchversuchen fuhren.

= Prufen Sie bitte die Beluftung Ihres Mittelohres durch Druckausgleich (Nase verschlieRen und
leicht pressen. Es muss in beiden Ohren knacken).

= Asthmatiker und starke Allergiker sollten sich grundsatzlich vorher &rztlich untersuchen lassen.

= Anfallsleiden (Epilepsie 0.4.) schlieen eine der 0.g. Aktivitaten grundsatzlich aus !

Die nachfolgenden Fragen sollen Ihnen helfen, herauszufinden, ob eine &rztliche Untersuchung vor
der Teilnahme angezeigt ist. Eine mit "JA" beantwortete Frage muss Sie nicht unbedingt von der
Tatigkeit ausschlieRen. Sie gibt aber Aufschluss Uber einen Zustand, der Ihre Sicherheit der Auslibung
der Tatigkeit beeintréachtigen kann, und Sie sollten sich dann &arztlich untersuchen lassen.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen fiir sich selbst betreffend Ihres momentanen bzw.
vergangenen Gesundheitszustands mit JA oder NEIN. Wenn Sie unsicher sind, antworten Sie mit JA.
Falls eine Frage mit JA beantwortet wird, ist es erforderlich, dass Sie sich bei einem Arzt untersuchen
und beraten lassen, bevor Sie an der Ausbildung bzw. der Tatigkeit teilnehmen.

Hatten Sie in der Vergangenheit eine der nachfolgend genannten Krankheiten oder leiden Sie
momentan z.B. an...

=  Asthma, Atembeschwerden bei korperlicher Anstrengung?

= haufigen oder ernsten Anfallen von Heuschnupfen bzw. Allergien?

= haufigen Erkaltungen, Nebenhthlenentzindungen, Bronchitis?

= einer Lungenerkrankung?

=  Pneumothorax (Lungenriss)?

= chirurgischen Eingriffen im Bereich des Brustkorbes?

= Platzangst oder Angst in geschlossenen Raumen?

= Gesundheitsproblemen bei speziellen Verhaltensweisen/Stimmungen (Depressionen)?

= Epilepsie, Anféllen, Krampfen, oder nehmen Sie Medikamente zu deren Vermeidung?

= wiederholten migraneartigen Kopfschmerzen / nehmen Sie Medikamente zur Vermeidung?

= Gedéachtnisstérungen oder Ohnmacht bzw. Bewusstlosigkeit?

= haufiger Ubelkeit durch Fahren auf dem Boot oder im Auto?

=  Tauchunfall oder Dekompressionskrankheit?

= immer wieder auftretenden Ruckenbeschwerden?

= chirurgischen Eingriffen im Rickenbereich, Verletzungen bzw. Frakturen an Rucken, Armen oder

Beinen?

= Diabetes?

= Unfahigkeit, maRige Korperiibungen zu erfillen (z.B. 1,5 km in 10 Min. gehen)?

] hohem Blutdruck, oder nehmen Sie Medikamente zur Kontrolle des Blutdruckes?

= Herzkrankheiten?

= chirurgischen Eingriffen an Ohren oder Nebenhéhlen?

= Ohrenkrankheiten, Gehdhrschwéache oder Gleichgewichtsstérungen?

=  Schwierigkeiten beim Druckausgleich bei Fahrten in die Berge bzw. im Flugzeug?

=  Blutungen bzw. Blutgerinnungsstérungen?

] Weichteilbriichen (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfell)?

= Geschwiren, operativ entfernten Geschwiren?

=  Magen-Darm-Problemen?

=  (bermaRigem Konsum von Medikamenten oder Alkohol?

=  Einnahme von Betaubungsmitteln?

=  Einer hier nicht aufgeftihrten Erkrankung ?

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Olympisc8portbund (DOSB),
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverth¢DPWV), im Deutschen Spendenrat,

in der International Life Saving Federation (ILS)duder ILS-Europe.



