Aufnahmeantrag

fur die Vorbereitungsgruppe zur Jugendfeuerwehr
der Freiwilligen Feuerwehr:

Personliche Angaben des Kindes: (alle Deine Angaben sind freiwillig)

Familiennamen Vornamen

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnort StralRe, Haus-Nr.

Schule In welchen anderen Vereinen bist Du noch?

Wie oder durch wen hast Du Interesse an der Bambini-Feuerwehr bekommen?

Erklarung: (bitte nicht Gewiinschtes streichen)

* Ich bitte um die Aufnahme in die Vorbereitungsgruppe zur Jugendfeuerwehr. Bei einem Ausscheiden ver-
pflichte ich mich, alle von der Feuerwehr erhaltenen Kleidungs- und Ausrustungsgegenstande vollstandig
und in einwandfreiem Zustand zeitnah an die Feuerwehr zurtickzugeben.

« |ch bin einverstanden, dass wahrend der Dienstzeit erstelltes Bildmaterial, auf dem ich zu sehen bin, in den
Medien (Presse) und der Internetseite der Feuerwehr veroéffentlicht wird.

» Ich bin mit der Verarbeitung der persénlichen Daten bei der Feuerwehr und der Gemeindeverwaltung ein-
verstanden.

* Ich erkenne die Jugendordnung der Vorbereitungsgruppe zur Jugendfeuerwehr an.

Ort und Datum Unterschrift des Kindes

Angaben der Erziehungsberechtigten:

Familiennamen Vornamen

Wohnort Stralle, Haus-Nr.

Telefonnummer privat und beruflich E-Mail

Hat Ihr Kind Allergien / Krankheiten? sonstige besondere Hinweise

Von wem wird lhr Kind abgeholt? Darf lhr Kind bei vorzeitigem Ende nach Hause gehen?

Besondere Abholregeln sind zu vereinbaren!

Zustimmung der Erziehungsberechtigten:

Wir bestatigen die Angaben unseres Kindes und stimmen der Aufnahme in die Vorbereitungsgruppe zur Ju-
gendfeuerwehr zu. Wir wissen, dass die Aufsichtspflicht der Feuerwehr mit der Gruppenstunde im Gruppenraum
beginnt und endet.

Ort und Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Durch die Betreuungsperson der Vorbereitungsgruppe zur Jugendfeuerwehr auszufiillen:

Ausgegebene Kleidung:
Bekleidungsteil Tag der Ausgabe Unterschrift Gber den Empfang

Tag der Ruckgabe Unterschrift Betreuungsperson Bemerkungen

Ausgegebene Ausriistung:
Ausristungsgegenstand Tag der Ausgabe Unterschrift iber den Empfang

Tag der Ruckgabe Unterschrift Betreuungsperson Bemerkungen

Organisatorisches:
Veranderung Datum Unterschrift Betreuungsperson
Test:

Test:

Test:
Wettbewerb:
Wettbewerb:

Zeltlager:

Zeltlager:
Wechsel zur JF:

ausgeschieden weil:

Ruckgabe der Ausriistung:

(diese Seite kann auf die Riickseite der Anmeldung kopiert werden)



FEUERWEHR SCHILLINGEN

Medizinische und sonstige wichtige Informationen

Name des Kindes:

Mein / unser Kind hat folgende Allergien:

Mein / unser Kind hat folgende Notfallmedikamente:

Mein / unser Kind nimmt regelmafig folgende Medikamente ein:

Folgende Informationen sind noch wichtig / Das ist noch zu beachten:

Mein / unser Kind wird nach Ende der Gruppenstunde / Ubung

[ durch eine erziehungsberechtigte Person abgeholt
[J durch eine von den/die Erziehungsberechtigte(n) beauftragte Person abgeholt
[J den Nachhauseweg alleine antreten

Wenn sich weitere wichtige Informationen ergeben, gebe ich diese umgehend an die
Leitung der Bambini-Feuerwehr weiter.

Ich/Wir erlauben hiermit den Betreuern, in einem medizinischen Notfall die oben
aufgefuhrten MaRnahmen einzuleiten bzw. das Notfallmedikament zu verabreichen.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Ich erklare mich damit einverstanden, dass wahrend der Dienstzeit erstelltes Bild-
und Videomaterial, auf dem mein Kind zu sehen ist, in den Medien (Presse), der
Internetseite und den sozialen Medien der Feuerwehr verdoffentlicht wird.

Ort, Datum Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten

Feuerwehr Schillingen

Hinter der Burg 3

54429 Schillingen

Tel. 06589 988 111 www.feuerwehr-schillingen.de




