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E R K L Ä R U N G
zur
Vereinbarung zwischen Schulleitung und LernLesepatin und LernLesepaten

Schule:	__________________________________________________Schulkennzahl: ______________
Vor- u. Zuname der Schulleitung:  _______________________________________________________
Vor- u. Zuname LernLesepatin, Lernlesepate: _____________________________________________
SV-Nummer, Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 
Adresse, PLZ, Ort: ____________________________________________________________________
Telefonnummer und E-Mail: ____________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Ergänzende Informationen zur Vereinbarung zw. Schulleitung und LernLesepatin, LernLesepaten 
· Für die LernLesepatin und den LernLesepaten besteht nach Vorlage der Vereinbarung Amtshaftung gegenüber Dritten (Schülerinnen und Schüler) im Sinne von § 44a SchUG  
· Bei Mitgliedschaft beim Roten Kreuz NÖ besteht Haftpflicht-, Unfall- und Rechtschutzversicherung und das Angebot zur kostenlosen Teilnahme an einem 16-stündigen Erste-Hilfe-Kurs sowie weitere Vorteile in der „Rotkreuz-Familie“ GSD.
· Für eine Mitgliedschaft ist die abgeschlossene Erklärung an das RKNÖ-GSD Bereich Familie& Jugend zu übermitteln. Das Rote Kreuz NÖ Familie & Jugend stellt als besondere Unterstützung und zur Sichtbarmachung der LernLesepatinnen und LernLesepaten ein „Ehrensache“-T-Shirt und Gilets (Westen zum Überziehen) für die betreffende Schule über die RK-Bezirksstellen zur Verfügung. 
· LernLesepatinnen und LernLesepaten legen für die ehrenamtliche Tätigkeit eine Strafregisterbescheinigung Kinder- und Jugendfürsorge (Kinderschutzkonzept) vor. 
............................................................................................................................................................
E RK L Ä R U N G
· Ich will als LernLesepatin, LernLesepate dem RKNÖ als Mitglied beitreten.
· Ich gebe meine ausdrückliche Zustimmung, dass die dafür nötigen Daten von mir (wie oben angeführt) an die Abteilung GSD/F&J des RK NÖ weitergeleitet werden und die zuständige RK-Bezirksstelle informiert wird.
· Ich bin bereits Rotkreuzmitglied in der Rotkreuz-Bezirksstelle. 

____________________________________________________


                                                       
______    ___________________________________
Datum, Unterschrift LernLesepatin, LernLesepate

www.lernlesepatenschaft.at		LernLesepatenschaft@n.roteskreuz.at
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