
Deutsches Rotes Kreuz 
Kreisverband Rügen e.V. 
 
 
 
PERSONALFRAGEBOGEN 
 
FAMILIENNAME: 
 

GEBURTSNAME: 
 

VORNAME: 
 
GEBURTSORT: 
 
GEBURTSDATUM: 
 
STAATSBÜRGERSCHAFT: 
 
WOHNORT: 
 
STRASSE: 
 
TELEFON: 
 
FAX: 
 
E – MAIL ADRESSE: 
 
AKTUELLE KRANKENKASSE: 
ANSCHRIFT: 
 
 
TELEFON: 
 
BANKVERBINDUNG: 
GELDINSTITUT: 
BLZ: 
KONTONUMMER: 


