
 
Erklärung zur ehrenamtlichen Mitwirkung beim DRK-"Team der Lebensretter" 

im Bereich Ulm / Alb-Donau-Kreis 
 
Ich,  _________________________________________________ , __________________ , 

Nachname, Vorname (in Druckbuchstaben)     Geburtsdatum  
 
______________________________________________________________________ , 

 Anschrift 
  

__________________________ _____________________________________ , 
 Mobiltelefon-Nummer (Smartphone)  E-Mail-Adresse    
 
erkläre mich hiermit dazu bereit, ehrenamtlich und unentgeltlich als Ersthelfer beim DRK-"Team 
der Lebensretter" mitzuwirken. Die Aktion "Team der Lebensretter" hat das Ziel, für möglichst viele 
Notfallpatienten eine lebensrettende Erstversorgung zu erreichen. Schwerpunkt ist dabei die 
Bekämpfung des plötzlichen Herztodes durch eine möglichst schnell beginnende Herzdruck-
massage und die rasche Anwendung eines Defibrillators. Dies wird dadurch umgesetzt, dass 
freiwillige Helfer über die App "FirstAED" in der Nähe des Notfallortes lokalisiert und zur 
Durchführung der lebensrettenden Sofortmaßnahmen an den Notfallort geschickt werden. 

Aus rechtlichen Gründen, u.a. wegen versicherungsrechtlicher Fragen, ist es erforderlich, dass die 
im "Team der Lebensretter" mitwirkenden Ersthelfer Mitglieder beim DRK-Kreisverband Ulm e.V. 
sind. Sofern ich noch nicht aktives DRK-Mitglied bin, muss ich neben dieser Erklärung auch den 
"Antrag zur Aufnahme in das DRK als aktives Mitglied" in den "Arbeitskreis Lebensretter" stellen. 

Ich verpflichte mich, als Mitglied im "Team der Lebensretter" das DRK stets positiv in der Öffent-
lichkeit zu vertreten und mich an die Grundsätze des DRK zu halten. Bei Einsätzen arbeite ich eng 
mit den Helfern-vor-Ort und den Rettungsdienstkräften zusammen. Die Rettungsdienstkräfte sind 
mir gegenüber hinsichtlich der Versorgung der Patienten und des Einsatzablaufes weisungsbefugt. 

Einhaltung der Vorschriften zu Datenschutz und Verschwiegenheit: 

Ich verpflichte mich zur Einhaltung aller Vorschriften zu Datenschutz und Vertraulichkeit und werde 
– sofern noch nicht geschehen – die entsprechende Verpflichtungserklärung des DRK dazu 
unterschreiben.  
 
Die Verpflichtung für das Datengeheimnis gilt auch nach einer Beendigung der ehrenamtlichen 
Tätigkeit und Nutzung der App. Diese Verpflichtung bedeutet vor allem, dass ich über alle mir in 
Zusammenhang mit Alarmierungen und Einsätzen bekanntwerdenden Angelegenheiten Still-
schweigen zu bewahren habe. Es ist mir verboten, Fotos, Videos oder sonstige Aufzeichnungen 
von Alarmierungen und Einsätzen zu erstellen, die an mich übertragenen Daten zu speichern (z.B. 
per Screenshot) oder Informationen zu Alarmierungen und Einsätzen zu veröffentlichen, z.B. in 
sozialen Medien. 

 

 
______________________   ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Mitwirkende/r 

Rettungsdienst Heidenheim-Ulm 
Kreisverband Ulm 
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Erklärung zur Speicherung und Nutzung meiner persönlichen Daten: 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine für die Nutzung der App "FirstAED" erforder-
lichen, oben genannten persönlichen Daten vom DRK-Kreisverband Ulm e.V. in einer Datenbank 
und auf dem FirstAED-Server gespeichert und im Einsatzfall an die für meinen jeweiligen 
Aufenthaltsort zuständige Leitstelle weitergegeben werden. Ich bin damit einverstanden, dass im 
Einsatzfall vom FirstAED-Server der Standort meines Smartphones lokalisiert und an die 
angeschlossenen Leitstellen übermittelt wird. Ich habe jederzeit das Recht, mein Einverständnis 
zur Speicherung und Nutzung meiner Daten in Textform gegenüber dem DRK-Kreisverband Ulm 
e.V. zu widerrufen und die Löschung meiner Daten zu verlangen. Von einer Löschung 
ausgenommen sind die von der Leitstelle im Rahmen ihrer gesetzlichen Dokumentationspflicht 
zum Einsatzablauf gespeicherten Daten. 
 

 

__________________________  _________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Mitwirkende/r 
 
 
Änderungen der persönlichen Daten – insbesondere der Telefonnummer des Smartphones – bitte 
stets zeitnah melden an:  lebensretter@drk-ulm.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bearbeitungsvermerke DRK-Kreisverband Ulm e.V.: 
 

☐ Identität geprüft   ☐ aktives Mitglied beim DRK Kreisverband Ulm e.V. 
 
    im OV/AK _________________________________ 
 
☐ Daten in FirstAED erfasst 

 
 
 
_________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Mitarbeiter DRK KV Ulm 
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