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Wachanmeldung für den Wasserrettungsdienst 
in den Ostseebädern Heiligendamm und Nienhagen 

 
Hiermit bewerbe ich mich um den nachfolgenden Termin auf den Strandwachen in 
den Ostseebädern Heiligendamm und Nienhagen. 
 
Einsatzzeit:  Erster Wachtag:___________ Letzter Wachtag:________________ 
 

  Anreisedatum:   _____________ Abreisedatum:    ________________ 
 

  evtl. mögliche Ausweichzeit:   ________________________________ 
 
Ich verpflichte mich, für den Wasserrettungsdienst im gewünschten Zeitraum zur 
Verfügung zu stehen und während des Wachdienstes Dienstbekleidung der 
Wasserwacht zu tragen. 
 

Ort:__________________   Datum:____________  Unterschrift:________________ 
 

ggfs. Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ______________________________ 
 
 

Angaben zur Person: 
 

Name, Vorname: ____________________ DRSA Silber/ Gold seit: _________ 
 

Straße: ___________________________ letzte Wiederholung:   _________ 
 

PLZ + Ort :_________________________ letzte Ausbildung EH: _________ 
 

Landesverband: ____________________ San- Ausbildung –A-: _________ 
 

Geburtsdatum:______________________ San- Ausbildung –B-: _________ 
 

Telefon/ Handy:_____________________ San- Ausbildung –C-: _________ 
 

E-mail:____________________________ Defi- Ausbildung:  _________ 
 

Krankenversicherung:________________ Bootführerschein See: _________ 
 

Beruf:_____________________________ Lehrschrein –R- seit: _________ 
 

Anreise mit: ________________________ Rett.-San/ Rett.-Ass.: _________ 
  

Hast du schon Wachdienst an der Küste geleistet?   Nein:__  Ja:__ in: _________ 
 

__________________________________ Wird Unterkunft benötigt? _________ 
 

Bankverbindung:______________ BLZ: ___________  Konto:______________ 
 
 

Für die Richtigkeit der obrigen Angaben: 
 

 
________________________________________ 
Unterschrift, Dienstsellung, Stempel entsendender Verband 

 


