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Personalmanagement

Behrmannplatz 3

22529 Hamburg

Hiermit werbe ich folgende Person aus meinem privaten Umfeld:

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum:
Straße/Nr.: PLZ/Ort:

Meine Angaben lauten:

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum:
DRK Gesellschaft:
E-Mail:   Tel:

Meine Prämienauswahl (bitte ankreuzen)

  2.000,- € oder        10 x 50,- € Einkaufgutscheine (nur für Pfegefachkräfte)
   1.000.- € oder  8 x 50,- € Einkaufsgutscheine (nur päd. Fachkräfte,  
  Dispositioskräfte, Fahrerinnen & Fahrer Klasse D)
 500,- € oder  6 x 50,- € Einkaufsgutscheine (alle anderen Berufsgruppen)
 Hiermit bestätige ich, dass ich die Teilnahmebedingungen gelesen habe und akzeptiere: 

Datum / Unterschrift:
Die personenbezogenen Daten werden nur zum Zwecke der Prämienausschüttung vom DRK Landesverband Hamburg e.V. 
genutzt. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und laut Datenschutzordnung fristgerecht gelöscht.
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Bitte alle Angaben deutlich in Druckbuchstaben.
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