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Liebe Kameraden vom Jugend-Einsatz-Team,  

  

dem Vorbild anderer Bezirke folgend, möchten auch wir ein Jet-Team aufbauen.  

  

Wir brauchen die Jugend von 12-25 Jahre, um unser Wasserrettungs-Team Wandsbek auf 

der Alster zu verstärken und ausgebildete Kräfte mit jungem Elan in unseren Reihen zu 

finden.  

  

Wir wollen dazu auch investieren, d.h. in Kleidung, damit ihr im Jet-Team ausgestattet 

seid. Wir stellen euch eine JET Jacke und ein DLRG T-Shirt sowie eine Einsatzhose zur 

Verfügung. Wenn ihr noch etwas braucht, gibt es unser Bezuschussungsprogramm.       

Hier kauft ihr die Sachen und bekommt auf Antrag jährlich 25% des Kaufpreises wieder.    

( In Absprache mit der Jet-Team-Leitung )  

  

Euer  

Jet-Team  

  

Anmeldung zum Jet-Team:  

  

1) Ich melde mich/ mein Kind hiermit zum Jet-Team im Wasserrettungsdienst Wandsbek 

an. Ich verpflichte mich, pro Jahr mindestens 30 Stunden aktiven Dienst für die DLRG-

Wandsbek auf der Alster oder ggf. von ihr betreuter Events (keine Hallentätigkeit) zu 

leisten und zusätzlich an den angebotenen JET-/Wasserrettungssdienst Wandsbek-

Dienstabende/Fortbildungstagen teilzunehmen. Wenn ihr an diesen Tagen nicht könnt, 

müssen euch eure Eltern abmelden.   

  

2) Weiterhin bemühe ich mich an den Theorie- Einheiten sowie am Schwimmen in der  

Halle Billstedt (Archenholzstraße) teilzunehmen, dienstags von 19.15 Uhr bis 19.45 Uhr 

(Theorie) 20.00 Uhr bis 20.50 Uhr (Schwimmen). Die Einheiten werden sich etwa alle 3 

Monate wiederholen. Ihr verpasst also nichts, wenn ihr mal nicht könnt.   

  

3) Mir überlassene Kleidung und anderes behandele ich pfleglich, denn die Sachen 

bekommt ihr auf Zeit. Wenn ihr aus den Sachen raus gewachsen seid sollen die Sachen 

an die nächste Generation weiter gegeben werden. Für Schäden stehe ich ein.   

  

4) Ich werde den Anweisungen der JET Leitung und den Bootsführern Folge leisten.   

  

5) Ja, ich bin damit einverstanden Fotos von mir im Einsatz und bei Übungen von der 

DLRG-Wandsbek zu veröffentlichen.   

DLRG Bez. Wandsbek e.V. Von Bargen Straße 32, 22041 Hamburg  
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5.1) Nein, ich bin nicht damit einverstanden, Fotos von mir im Einsatz und bei Übungen 

von der DLRG-Wandsbek zu veröffentlichen.   

Bitte Punkt 5 oder Punkt 5.1. streichen! 

 

  

6) Der Austritt ist jederzeit schriftlich zum Saisonende möglich, es sind dann aber erhaltene 

Bezuschussungen bzw. genossener Kursgebühren (Fortbildung) zurück zu zahlen und 

anvertrautes Material innerhalb 14 Tagen zurück zu geben.  
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Name, Vorname...............................................................................................(Jetler)  

    

Adresse...........................................................................................................................  

  

Geb. Datum...................................................................................................................  

  

Tel. Nr. .......................................................Handy: ........................................................  

  

Emailadresse..................................................................................................................  

  

Notfallnummer der Eltern ………………………………………..………………………….  

  

Allergien, Krankheiten ……………………………………………………………………….   

  

Sonstige Besonderheiten …………………………………………………………………...  

  

                                                                                         Bitte in Blockschrift ausfüllen  

  
 

    Hamburg, den ..................  

  

  

Unterschrift: …………………………… + ggf. die des ges. Vertreters………………….  

 


