
 

Bewerbungsbogen für den Schulsanitätsdienst 

 

Liebe Schülerinnen und Schüler, 

wir freuen uns über Ihr Interesse an unserem Schulsanitätsdienst. Wenn Sie sich vorstellen können 

beim Schulsanitätsdienst des Anna-Siemsen- Berufskollegs teilzunehmen, geben Sie bitte diesen 

Bewerbungsbogen ausgefüllt im Schulbüro ab. 

 

Name:_____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ 

Klasse:                ________________________ 

 

Beschreiben Sie kurz, warum Sie sich für den Schulsanitätsdienst interessieren: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Haben Sie bereits Erfahrungen im Bereich der Ersten Hilfe? (z.B. aus einem Schulsanitätsdienst der 

früheren Schule, Sportverein, usw.) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Einverständniserklärung (bei Minderjährigen notwendig) 

Mein Sohn/ meine Tochter ___________________________________________(Vor- und Zuname) 

darf an der Arbeitsgemeinschaft Schulsanitätsdienst am Anna-Siemsen- Berufskolleg teilnehmen. 

Weiterhin erlaube ich, dass für den Schulsanitätsdienst Fotos gemacht und auf der Homepage 

veröffentlicht werden dürfen. 

 

__________________________        _________________________________________ 

Datum                     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


