) ) Deutsches Rotes Kreuz +
Kreisverband Odenwaldkreis

Aushandigungs-/Abgabeformular

Hiermit bestéatige ich,

O Herr O Frau

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

den 0O Erhalt O Abgabe des
O Dienstausweises Nr.:
O Schlussels Nr.:
O Tisoware-Chip Nr.:
O Transponders Nr.:

O sonstiges

e Bei Verlust, ist dies umgehend der zustandigen Abteilung zu melden.
e 2 Wochen vor Ablauf des Dienstausweises, ist ein neuer in der Personalabteilung zu

beantragen.
Erbach, Abteilung:
Mitarbeiter:
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