
Bestätigung zum Bezugsrecht vom SRK-Flottenrabatt gilt für folgende Person

Name:   Vorname: 

Strasse, Nr.:   PLZ/Ort:  

Telefon:   E-Mail: 

Funktion  
SRK:

Ich bin für das SRK im Rahmen von Freiwilligenarbeit tätig:   ja     nein

Folgende SRK-Institution bestätigt, dass die antragstellende Person im Rahmen von Freiwilligenarbeit  
für das SRK tätig ist oder mit dem SRK in einem ungekündigten Arbeitsverhältnis steht.

Angaben SRK-Institution

Name SRK-Institution: 

Strasse, Nr.:   PLZ/Ort: 

Bestätigung erfolgt durch

Name:   Vorname: 

Telefon:   E-Mail: 

Funktion  
SRK:

Bestätigungsformular für Flottenrabatte  
des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK).

  Unterschrift und Stempel SRK-Institution

Datum:  
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