Jugendfeuerwehr
Gy T

V‘i‘r? Oberurff-Schiffelborn e.v.

AUFNAHMEANTRAG

1. PERSONALIEN

Vorname, Nachname = e
StralRe und HAuSNUMMEr oo
PLZund Ort = e eeee
Telefon Mobil
Geburtsdatum 0000 e
Geschlecht e

E-Mail Adresse e

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Vorname, Nachname e
StraRe und Hausnummer e
PLZund Ot~ e
Telefon

Mobil e

E-Mail Adresse e

3. SCHUL- ODER BERUFSVERHALTNIS

Name der Schule / des Arbeitgebers



4. VEREINE/ ORGANISATIONEN

Ich bin aktives Mitglied in folgenden Vereinen/ Organisationen:

5. GESUNDHEIT UND KORPERLICHE EINSCHRANKUNGEN

Ich bin (zutreffendes bitte ankreuzen:) G Schwimmer G Nichtschwimmer

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

6. BILDRECHTE UND DATENSCHUTZ (bei Zustimmung bitte ankreuzen)

G 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 gemeinnutzigen Aufgabenstellung der Jugendfeuerwehr auf
verantwortungsvolle Art und Weise verdoffentlicht und verwertet werden. Ein
Vergutungsanspruch entsteht dadurch nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit
schriftlich widerrufen werden.

G Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen personlichen Daten zu

Verwaltungszwecken durch die Freiwillige Feuerwehr Oberurff Schiffelborn e.V.
in eine Datenbank aufgenommen, gespeichert und genutzt werden durfen.

G Der/ die Antragsteller/in erklart, dass das Einverstandnis zu den beiden
vorstehenden Punkten auch tber das 18. Lebensjahr hinaus mit dem Erwerb der
Vollmitgliedschatft in der Freiwilligen Feuerwehr weiter gilt. Zusatzlich willigt der
Antragsteller ein, das bei der Ubernahme in die Einsatzabteilung, der Mitgliedbeitrag
automatisch auf den Mitgliedsbeitrag des Feuerwehrvereins (aktuell 15€) umgestellt
wird.



7. ERKLARUNG/ VERPFLICHTUNG
von Antragsteller/in und Erziehungsberechtigten

Ich verpflichte mich:

1. an den Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr regelmafiig, pinktlich 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. Fallen zu informieren.

2. die bei der Jugendfeuerwehr erhaltene Dienstkleidung sowie Geréte und
Fahrzeuge pfleglich zu behandeln, ausschlief3lich aus dienstlichen Grinden zu
benutzen und bei mutwilliger Beschadigung zu ersetzen. Hierfir sind die
Erziehungsberechtigten haftbar.

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

4. den jeweils kirzesten Weg von der Wohnung zur Feuer- und Rettungswache bzw.
umgekehrt zu benutzen, da ansonsten kein Versicherungsschutz seitens der
Gemeindeunfallversicherung besteht.

5. fur den Fall, dass die Freiwillige Feuerwehr Oberurff -Schiffelborn e.V. aus
organisatorischen, personellen oder sonstigen Griinden 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 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 UNTERSCHRIFT
ANTRAGSTELLER/IN DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN



Freiwillige Feuerwehr
Oberurff-Schiffelborn e.v.

Betrifft Mitglied:

Vorname, Name:

Stralle:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Einzugserméchtigung fiir Mitgliedsbeitrage

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Oberurff-Schiffelborn e.V, den

Jahresmitgliedsbeitrag von aktuell 10,00 € fir die Jugendfeuerwehr von dem unten

stehenden Konto jahrlich abzubuchen.

Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ich versichere, dass das Konto die fur die Buchung notwendige Deckung aufweist und
Ubernehme die sonst anfallenden Kosten.

(Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/In)



