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Bitte alle Angaben deutlich in Druckbuchstaben.

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum:

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

DRK Gesellschaft:

E-Mail: Tel:

Meine Pramienauswahl (bitte ankreuzen)

[] 2.000,- €oder [] 10 x 50,- € Einkaufgutscheine (nur fur Pfegefachkrafte)

[] 1.000.- € oder [ 8x50,- € Einkaufsgutscheine (nur pad. Fachkrafte,
Dispositioskrafte, Fahrerinnen & Fahrer Klasse D)

[] 500,- € oder [] 6 x 50,- € Einkaufsgutscheine (alle anderen Berufsgruppen)

Hiermit bestétige ich, dass ich die Teilnahmebedingungen gelesen habe und akzeptiere:

Datum / Unterschrift:

Die personenbezogenen Daten werden nur zum Zwecke der Pramienausschiittung vom DRK Landesverband Hamburg e.V.
genutzt. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und laut Datenschutzordnung fristgerecht geldscht.

JeyeqIBYIIN Usguam JaliecuelN ‘A8 BinquieH pueqiaAsspue yHAd

: Bitte
¢ ausreichend
: frankieren

DRK Deutsches
Landesverband Rotes
Hamburg e.V. Kreuz

Personalmanagement

Behrmannplatz 3

22529 Hamburg
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