
Aufnahmeantrag als Mitglied im Bundesverband der 
Ärztlichen Leiter Rettungsdienst Deutschland e.V. 

German Association of Emergency Medical Directors 

Bitte füllen Sie den Aufnahmeantrag vollständig aus und schicken Sie Ihn per Mail an: 
reinhold.merbs@wetteraukreis.de oder Dr.Merbs@web.de oder per Fax an 06031-83912300 oder an 
Dr. Merbs, Fachdienst Gesundheit, Rettungsdienst, Katastrophen- und Brandschutz, Europaplatz, in 
61169 Friedberg. Bitte dem Antrag ein Bild beifügen, idealer weise als jpg per Mail senden. Zur 
besseren Orientierung kann man sich auf der Homepage unter www.bgs-aelrd.de die Mitgliederseiten 
ansehen, für die diese Daten gebraucht werden. 
 
Name: 

Vorname: 

Titel: 

ÄRLD berufen seit: 

Bundesland: 

Kreisfrei Stadt oder Landkreis als Träger des Rettungsdienstes: 

Facharzt für:  

 

Dienstanschrift des Träger: 

Träger/Amt:  

PLZ: 

Ort: 

Postfach oder Straße: 

Telefon: 

Fax Nummer: 

Email: 

 

Dienstanschrift des ÄLRD (sofern besser z.B. in der Klinik erreichbar): 

Institution/Klinik:  

PLZ: 

Ort: 

Postfach oder Straße: 

Telefon: 

Fax Nummer: 

Email: 

Zeitlicher Anteil der Tätigkeit als ÄLRD/ Gestellungsverhältnis: 
(z.B: 50% ÄLRD/ 50% Klinik; oder 100 % Klinik, ÄLRD als Ehrenamt auf Honorarbasis; oder Vollzeit ÄLRD; ggf. freier Text) 

 

 

Eigene Homepage Adresse oder Homepage des Trägers etc. (falls gewünscht) 
Freiwillig kann man noch eine Handy Nummer angeben, die nicht auf der Homepage erscheint, 
sondern für die Bundesgeschäftsstelle bestimmt ist, um leichter Kontakt herzustellen. Handy Nummer: 
 


