ugendfeuerwehr

LErmengerst

Aufnahmeantrag in die Jugend-/Kinderfeuerwehr Ermengerst

Personalien des Feuerwehrlers
Name: Vorname:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobilnummer:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Emailadresse:

Erziehungsberechtigte:
Name: Vorname:

Telefon:

Mobilnummer:

Name: Vorname:

Telefon:

Mobilnummer:
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Gesundheit und korperliche Einschrankungen (Angaben sind freiwillig):

Zutreffendes bitte ankreuzen

Schwimmer Nichtschwimmer

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

BILDRECHTE UND DATENSCHUTZ (bei Zustimmung bitte ankreuzen)

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 gemeinniitzigen
Aufgabenstellung der Jugendfeuerwehr auf verantwortungsvolle Art und Weise
veroffentlicht und verwertet werden. Ein Vergitungsanspruch entsteht dadurch nicht. Diese
Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

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

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

ERKLARUNG/ VERPFLICHTUNG

von Antragsteller/in und Erziehungsberechtigten

Ich verpflichte mich,

an den Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr regelmafig, plinktlich und in vollstandiger
Dienstkleidung teilzunehmen. Sollte dies nicht moglich sein, bitten wir um eine
Benachrichtig.

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

den jeweils klirzesten Weg von der Wohnung zur Feuerwehr umgekehrt zu benutzen, da
ansonsten kein Versicherungsschutz seitens der Gemeindeunfallversicherung besteht.

far den Fall, dass die Erziehungsberechtigten den Heimweg nicht organisieren kbnnen,
diesen in Absprache mit der Freiwilligen Feuerwehr Ermengerst zu organisieren.
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- beiallen Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr oder der Freiwilligen Feuerwehr, wahrend
meiner Mitgliedschaft in der Jugendfeuerwehr, die Regelungen des Jugendschutzgesetzes
einzuhalten.

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

Austreten aus dem Verein

- Aus dem Verein kann jederzeit ausgetreten werden

- Die Kindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen

- Die zur Verfligung gestellte Ausristung muss gereinigt wieder zurlickgeben werden
- Der eventuell schon bereits errichtete Jahresbetrag wird nicht wieder ausbezahlt

BEITRAG

Fiir die Mitgliedschaft in der Jugendfeuerwehr erhebt die Freiwillige Feuerwehr Ermengerst einen
Beitrag von 5€ pro Jahr. Dieser wird, nach Einwilligung, von lhrem Konto eingezogen.

Bankverbindung

Ich erméchtige die Freiwillige Feuerwehr Ermengerst, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwillegen Feuerwehr
Ermengerst auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber:

Name der Bank:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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