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Aufnahmeantrag

JUGENDFEUERWEHR

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme D meiner/unserer Tochter |:| meines/unseres

Sohnes in die Kinder- und Jugendfeuerwehr Freiwillige Feuerwehr der Stadt Bad
Liebenstein

Personliche Angaben:

Name: Vorname:
Wohnanschrift:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefonnummer / Privat:

Telefonnummer / dienstlich:

Festnetz:

Handy:

E-Mail-Adresse: Krankenkasse:
Krankenkassenname:

Versicherungsnummer:

sonstige Angaben:

Allergien: nein

ja, folgende: .......c.ccvviiiiiiie e,
Einschrénkungen: | | nein

[ ja, folgende: .. .o,
Medikamente: || nein

ja, folgende: ........oooiiiiiiiiiice e,
Zugang aus anderer Jugendfeuerwehr I | nein

L lja, folgende: ...ooooeie e,

Erziehungsberechtigte/r 1: Erziehungsberechtigte/r 2:

Name: Vorname: Name: Vorname:

Anschrift: Anschrift:

Telefonnummer / Privat: Telefonnummer / dienstlich: Telefonnummer / Privat: Telefonnummer / dienstlich:
Festnetz: Festnetz:
Handy: Handy:

E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:

Hauséarztliche Unbedenklichkeit fur die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr.

Hausarzt: ..............ccoeeiiennns bestétigt: |jnein Eja
- Praxisstempel -
Mein/Unser Kinder darf nach der Ausbildung alleine nach Hause gehen.

[Inein [Jia
Folgende Personen durfen nach der Ausbildung neben den Erziehungsberechtigten
mein/unser Kind abholen:




- Seite 2 -

Mein/Unser Kinder darf unter Aufsicht an Schwimmveranstaltungen der Jugendfeuerwehr
teilnehmen.

El Nein D Ja,
Qualifikationen: |:| kann Schwimmen |:| Seepferdchen |:| Sonstiges ............

Erklarung Antragsteller:

Mein/Unser Kind ist korperlich und geistig gesund und besitzt eine seinem Alter
entsprechend korperliche Leistungsfahigkeit.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die persdnlichen Daten meines/unseres Kindes
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Sie sind nur fir interne Zwecke der Feuerwehr
bestimmt. Des Weiteren erkenne(n) ich/wir die Vereinssatzung

der Freiwilligen Feuerwehr e. V. und nach in Krafttreten,
die Regeln zur Kinder- und Jugendfeuerwehr an.

Ich erklare ausdricklich, dass die Angaben vollstandig und wahrheitsgeman sind.

Ort, Datum Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten

Einverstdndniserklarung zum Recht am Bild:

Ich/Wir nehme(n) davon Kenntnis, dass bei Veranstaltungen der Freiwilligen Feuerwehr der
Stadt Bad Liebenstein Bild-, Ton- und Filmaufnahmen von und mit Angehdorigen der Kinder-
und Jugendfeuerwehr gemacht werden.

Ellch bin/Wir sind damit einverstanden, chh bin/Wir sind nicht damit einverstanden,
dass die Ergebnisse dieser Aktivitditen (Bild-, Ton- und Filmaufnahmen) auf denen
meine Tochter ’:lmein Sohn Kklar zu erkennen ist, im Zusammenhang mit der Freiwilligen
Feuerwehr der Stadt Bad Liebenstein in Publikationen wie Jahresberichte, Internetseite der
Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Bad Liebenstein, Tag der offenen Tir u. a. von der
Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Bad Liebenstein initierten Zeitungsartikeln veréffentlicht
werden darf.
|:|Jede weitere Veroffentlichung, insbesondere die Nutzung fir kommerzielle Zwecke oder
Uberregionale Funk- und Fernsehausstrahlung bedarf meiner/lunserer gesonderten
Zustimmung.

Diese Zustimmung auf Verdffentlichung gilt in dieser Form bis zu einem Widerruf
Ihrerseits.

Die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Bad Liebenstein verpflichtet sich keine privaten Adressen,
Telefon- und Faxnummern oder E-Mail-Adressen zu publizieren, d. h. die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen zu beachten.

Ort, Datum Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten

ANGABEN DER FEUERWEHR (NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN)

Aufnahmedatum Erfassung EDV

Mitgliedsnummer

Datum Ubernahme Datum Ubernahme Aktive
Jugendfeuerwehr Wehr
Datum Austritt Grund

Bearbeitungsvermerk
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