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ANMELDUNG ZUM WACHDIENST   
 
Der Wasserrettungsdienst der DLRG Rolfshagen e.V. findet in jedem Jahr von Himmelfahrt 

bis Mitte September am Doktorsee in Rinteln statt. In den Ferien von Niedersachsen und 

Nordrhein-Westfahlen ist die Station am Doktorsee täglich von 9-18 Uhr besetzt. An den 

Wochenenden vor und nach den Ferien, sowie an Feiertagen ist die Wachstation ebenfalls 

von 9-18 Uhr besetzt. 

Über zusätzliche, oder veränderte Zeiten entscheidet der Betreiber der Doktorsee GmbH und 

die technische Leitung der DLRG Rolfshagen, sowie der verantwortliche Wachführer vor Ort. 

 

Hiermit melde ich mich zum Wasserrettungsdienst an. 

 

Saison:  _______________________ 

 

Name:  _______________________  Vorname:  ______________________ 

 

Adresse:  _______________________________________________________________ 

 

Geburtstag: _______________________  Mobil: ______________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 
 

Die Wasserrettungsstation befindet sich auf dem Gelände der Doktorsee GmbH. 

Am Doktorsee 11, 31737 Rinteln. Zu erreichen unter der Nummer: 0170 61 41 611 

Technische Leitung: Markus Held, 0173 40 38 182 / Sarah Mischer, 0176 41 35 72 22 

 
Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn am Wasserrettungsdienst der DLRG 

Rolfshagen am Doktorsee in Rinteln teilzunehmen und stimme folgendem zu: 

 

▪ Der Wachführer übernimmt während des WRD (auch nach Dienstschluss) die 

Erziehungsaufgabe und sorgt für die Einhaltung des JuSchG. 

▪ Die Übernachtung findet in der Gruppenunterkunft statt. 

▪ Bei Verstößen gegen die Auflagen, Krankheit oder unvorhersehbaren 

schwerwiegenden Vorkommnissen hole ich meinen Sohn/ meine Tochter ab. 

▪ Mein Sohn /meine Tochter meldet sich unter den angegebenen Nummern rechtzeitig 

zum WRD an und ab. Ich habe die Nummern für den Notfall gespeichert. 

▪ Mir ist bekannt, dass der WRD mit Risiken verbunden sein kann. Diese Risiken 

erhöhen sich, wenn mein Sohn / meine Tochter gesundheitlich beeinträchtigt ist.  

▪ Während des WRD werden Bild- und/oder Tonaufnahmen gemacht. Diese dürfen für 

die Außendarstellung der DLRG Rolfshagen verwendet werden. 

▪ Mein Sohn/ meine Tochter verfügt über angemessene Kleidung und persönliche 

Schutzausrüstung (Sonnenschutz, wetterfeste Kleidung) 

▪ Die Verpflegung ist in der Regel kostenlos. Für verzehrte Getränke fallen jedoch 

Kosten an, welche mein Sohn / meine Tochter regelmäßig bezahlt. 

 

Ich bin im Notfall zu erreichen unter: _____________________________________________ 

 

 

______________________     __________________________       _______________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigter             Unterschrift Wachgänger 
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