TACTICAL RESCUE AND EMERGENCY MEDICINE ASSOCIATION
TREMA E.\V.

TREMA e.V.
c/o Claudia Reich

Geschéftsfihrerin Emprh I u nQSSCh reiben

Im Briihl 8

89134 Blaustein / Dietingen recommendation writin g

Germany

Email: gf@trema-europe.de
http://www.trema-europe.de

Antragsteller:

Name / Name* Vorname / First Name*

Priv. Adresse / Geb. Datum / date of birth*
home address*

E-Mail* Handy / Mobile

Befiirwortendes TREMA- Mitglied: Mitglied seit* Mitgliedsnummer

Name / Name* Vorname / First Name*

Priv. Adresse / Geb. Datum / date of birth*
home address*

E-Mail* Handy / Mobile

Empfehlung:

U4 Hiermit empfehle ich die oben genannte Person als Mitglied der TREMA e.V.
Sie/Er ist in ihrem/seinem 0 beruflichen oder O privaten Leben im Bereich der Rettungsmedizin tatig, bzw. halt den praktischen Bezug zu

ihr durch folgende Tatigkeit aufrecht:

Sie/Er ist in ihrem/seinem Q beruflichen oder Q privaten Leben durch die Thematik ,, Taktische Medizin“ betroffen, bzw. hat die folgenden

speziellen Interessengebiete, die helfen konnten, die Vereinsziele zu férdern:

Ich kenne sie/ihn Q personlich, Q ber verlassliche Dritte, O aus sozialen Netzwerken/Foren, O telefonisch - seit

Auf einer Skala von 1 (nicht) bis 10 (unbedingt) stufe ich die Verlasslichkeit nach meinem bisherigen Wissen mit ein, bzw.
U kann dazu keine Angabe machen.

Ich kann weitere(s) Mitglied(er) benennen, welche(s) die/den Antragsteller/in kennen.

Name(n):

4 Mir sind keinerlei Vorstrafen, Zugehdorigkeiten zu fragwiirdigen Organisationen, Ausschliisse aus anderen Vereinen
oder dhnliche Vorfille bekannt.* - Ggf. Erlduterung auf der Rlickseite
U Erganzender Text auf der Ruckseite

Datum / Date* Unterschrift / Signature*

Dieses Formular und alle darin gemachten Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und gelangen ausschliellich dem geschéftsfiihrenden Vorstand
und der Geschéftsfiihrerin zur Kenntnis. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Anlagen: Mitgliedsantrag, tabellarischer Lebenslauf * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder



