
- BITTE WENDEN -
Stand: 12.12.2024 1

Freiwillige Feuerwehr
BAD EMSTAL

Aufnahmeantrag für die Jugendfeuerwehrgruppe

01. Hiermit beantragen(n) ich / wir die Aufnahme meines Kindes in die
Jugendfeuerwehrgruppe der Freiwilligen Feuerwehr Bad Emstal

Sand Riede Balhorn

Vorname:

Nachname:

Straße: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

geboren: Männlich Weiblich

02. Aufnahmedatum
Mein Kind soll ab dem die Jugendfeuerwehr besuchen.

03. Personensorgeberechtigte/r 
03.1 Personensorgeberechtigte/r

Vorname:

Nachname:

Straße: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefonnummer: Handynummer:

03.2 Weitere/r Personensorgeberechtigte/r

Vorname: 

Nachname:

(Nur weiter ausfüllen, wenn abweichen von 3.1, oder weitere Telefon./ Handynr. Angegeben werden möchten.) 

Straße: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefonnummer: Handynummer:
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04. Angaben zur Erkrankungen oder gesundheitlichen Einschränkungen
Bitte teilen Sie uns Informationen hinsichtlich Erkrankungen oder gesundheitlichen Einschränkungen Ihres Kindes mit, damit
wir diese beachten können.

04.1 Allergien / Unverträglichkeiten

04.2 Krankheiten / Gesundheitliche Einschränkungen

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein? Ja Nein
04.3 Allgemeiner Impfschutz

Allgemeiner Impfschutz vorhanden? Ja Nein
04.4 Zusätzliche Informationen

05. Abholregelung
Mein Kind darf nach der Jugendfeuerwehr alleine nach Hause kommen (laufen).

Ich werde mein Kind im Anschluss an die Jugendfeuerwehr abholen / oder abholen
lassen.

Je nach Veranstaltung gebe ich meinem Kind eine schriftl. Nachricht mit, wenn es alleine
nach Hause fahren oder laufen darf.

Folgende Personen dürfen mein Kind nach der Kinderfeuerwehr auch abholen. Bitte Adresse und Telefonnummer angeben!

1. Person

Telefonnummer: Handynummer:

2. Person

Telefonnummer: Handynummer:
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Aufnahmeantrag für die Jugendfeuerwehrgruppe

06. Erklärungen
Ich/ Wir erkennen die Ordnung der Jugendfeuerwehr sowie die Satzung der Feuerwehr Bad Emstal an.
Beim Ausscheiden meines / unseres Kindes verpflichte/n ich/ wir mich/ uns zur Rückgabe aller während
der Dauer der Mitgliedschaft erhalten Ausrüstungsgegenstände und Lernunterlagen.

Ich/ Wir sind damit einverstanden, dass meine/ unsere persönlichen Daten elektronisch erfasst und
verarbeitet werden. Die Datenschutzerklärung der Gemeinde Bad Emstal
(https://www.bad-emstal.de/rathaus-politik/datenschutz/) nehmen ich/ wir zur Kenntnis.
Ich/ Wir sind damit einverstanden, dass die persönlichen Daten meines/ unseres Kindes elektronisch
erfasst und verarbeitet werden. Die Datenschutzerklärung der Gemeinde Bad Emstal
(https://www.bad-emstal.de/rathaus-politik/datenschutz/) nehmen ich/ wir zur Kenntnis.
Hiermit erteile(n) ich/ wir der Freiwilligen Feuerwehr Bad Emstal, die Genehmigung, Fotos unseres Kindes
im Zuge Ihrer Öffentlichkeitsarbeit, sowohl in der Presse als auch im Internet, zu veröffentlichen.
Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass unsere Adresse und Telefonnummer(n) für eine Adress- und
Telefonliste der Kinderfeuerwehr Bad Emstal verwendet und unter den Mitgliedern der Kinderfeuerwehr
verteilt wird.

07. Besondere Hinweise
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass bei verschwiegenen Krankheiten und Allergien, bzw. besonders zu
beachtenden Umständen oder falschen Angaben, die Feuerwehr Bad Emstal keine Haftung übernimmt.

08. Unterschriften
Ich/ wir bestätige/n hiermit die Richtigkeit der von mir/ uns gemachten Angaben und stimmen der Aufnahme
meines/ unseres Kindes in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Bad Emstal zu.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigte/r

09. Für Kinder, die das 14. Lebensjahr vollendet haben
Hiermit erteile ich der Freiwilligen Feuerwehr Bad Emstal, die Genehmigung, Fotos von mir im Zuge Ihrer
Öffentlichkeitsarbeit, sowohl in der Presse als auch im Internet, zu veröffentlichen.

Ort, Datum Unterschrift des Kindes

Freiwillige Feuerwehr
BAD EMSTAL
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