AUFNAHMEANTRAG

JUGENDFEUERWEHR/ FEUERWEHR

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr: Wildenau

1. PERSONALIEN

VORNAME NACHNAME

STRASSE, HAUSNR.

PLZ, ORT

TELEFON MOBIL
GEBURTSDATUM GESCHLECHT EMAIL-ADRESSE
GEBURTSORT

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Mutter

VORNAME NACHNAME

STRASSE, HAUSNR.

PLZ, ORT

TELEFON MOBIL

EMAIL-ADRESSE

Vater

VORNAME NACHNAME

STRASSE, HAUSNR.

PLZ, ORT

TELEFON MOBIL

EMAIL-ADRESSE

3. SCHUL- ODER BERUFSVERHALTNIS

NAME DER SCHULE/ DES ARBEITGEBERS

BERUFSAUSBILDUNG/ VORAUSSICHTLICHES BERUFSZIEL

4. VEREINE/ ORGANISATIONEN

Ich bin aktives Mitglied in folgenden Vereinen/ Organisationen:
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5. GESUNDHEIT UND KORPERLICHE EINSCHRANKUNGEN

Ich bin (zutreffendes bitte ankreuzen:)

&) Schwimmer
Nichtschwimmer

Ich bin bei folgender Krankenversicherung versichert:

Folgende Krankheiten, Behinderungen, Beschwerden und Allergien (auch Arzneimittelunvertraglichkeiten) sind

bekannt:

6. BILDRECHTE UND DATENSCHUTZ (bei Zustimmung bitte ankreuzen)

O

Mit der Anmeldung erklaren ich und meine gesetzlichen Vertreter uns grundsatzlich damit einverstanden, dass
Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr dokumentiert werden und die angefertigten Fotos, Filme oder sonstiges
Material im Rahmen der gemeinnltzigen Aufgabenstellung der Jugendfeuerwehr auf verantwortungsvolle Art und
Weise veroffentlicht und verwertet werden. Ein Vergltungsanspruch entsteht dadurch nicht. Diese Einwilligung kann
iederzeijt schriftlich widerrufen werden

Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen persénlichen Daten zu Verwaltungszwecken durch die
Feuerwehr Wildenau in eine Datenbank aufgenommen und gespeichert werden dirfen.

Der/ die Antragsteller/in erklart, dass das Einverstandnis zu den beiden vorstehenden Punkten auch lber das 18.
Lebensjahr hinaus mit dem Erwerb der Vollmitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr weiter gilt.

7. ERKLARUNG/ VERPFLICHTUNG

von Antragsteller/in und Erziehungsberechtigten

Ich verpflichte mich,

1.

an den Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr regelmdBig, punktlich und in vollstandiger Dienstkleidung
teilzunehmen. Als Ausnahme gelten Urlaub, Krankheit, Schulbesuch, berufliche Verpflichtungen oder dringende
personliche Angelegenheiten. Der/die Jugendfeuerwehrwart(in) ist in den o. g. Féllen zu informieren.

die bei der Jugendfeuerwehr erhaltene Dienstkleidung sowie Gerate und Fahrzeuge pfleglich zu behandeln,
ausschlieBlich aus dienstlichen Grinden zu benutzen und bei mutwilliger Beschadigung zu ersetzen. Hierflr sind die
Erziehungsberechtigten haftbar.

durch kameradschaftliches Verhalten zu einem guten Zusammenhalt in der Jugendfeuerwehr beizutragen.

2.
3.
4.

den jeweils kiirzesten Weg von der Wohnung zur Feuer- und Rettungswache bzw. umgekehrt zu benutzen, da
ansonsten kein Versicherungsschutz seitens der Gemeindeunfallversicherung besteht.
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1. flr den Fall, dass die Freiwillige Feuerwehr Wildenau aus organisatorischen, personellen oder sonstigen Griinden

5 den Heimweg nicht organisieren kann, diesen in Absprache mit dem/der Erziehungsberechtigten selbst zu
° organisieren.

6 bei allen Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr oder der Freiwilligen Feuerwehr, wahrend meiner Mitgliedschaft in der
o Jugendfeuerwehr, die Regelungen des Jugendschutzgesetzes einzuhalten.

Mir ist bekannt, dass ich bei Missachtung der einzelnen Punkte dieser Verpflichtung aus der Jugendfeuerwehr ausgeschlossen
werden kann.

Ich habe von der Erklarung/Verpflichtung Kenntnis genommen.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT ANTRAGSTELLER/IN

UNTERSCHRIFT DES/ DER

UNTERSCHRIFT DES/ DER
1. ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Passbild

Abgabe bei:
Betz Giinter
Heidbiihl 8
95703 Wildenau
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