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Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Mitglied in die Einsatzabteilung der Freiwilligen  

Feuerwehr der Gemeinde Linsengericht, Ortsteil ___________________________________________________________ . 

______________________________________________   _____________________________________________________ 
Name und Vorname  Geburtsdatum und Geburtsort  

______________________________________________   _____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  Postleitzahl und Wohnort 

______________________________________________   _____________________________________________________ 
Telefon (Privat)  Telefon (Beruflich) 

______________________________________________   _____________________________________________________ 
Mobil  E-Mail 

______________________________________________   _____________________________________________________ 
Beruf   Führerschein-Klasse(n) und Gültigkeitsdauer 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Zugehörigkeit in anderen Hilfsorganisationen 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten dieses Aufnahmeantrags sowie weitere Informationen zu 
meiner feuerwehrtechnischen Ausbildung im Feuerwehrverwaltungsprogramm des Landes Hessen 
„ZMS Florix“ im Rahmen der gültigen Datenschutzbestimmungen gespeichert und verarbeitet werden.  

Beim Ausscheiden aus der Einsatzabteilung verpflichte ich mich zur Rückgabe aller während der 
Mitgliedschaft erhaltenen Ausrüstungsgegenstände. Ich nehme zur Kenntnis, dass bei unvollständiger 
oder schadhafter Rückgabe der Gemeinde Linsengericht Schadenersatz zu leisten ist. 

Einverständniserklärung zur Verwendung von Bild- und Tonaufnahmen  

Ich stimme ausdrücklich zu, dass: 
 ich im Rahmen der Aktivitäten der Einsatzabteilung fotografiert bzw. gefilmt werden kann, 
 Personenfotos (Einzel- und Gruppenaufnahmen) von mir im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der 

Freiwilligen Feuerwehr Linsengericht veröffentlicht werden dürfen, 
 mein Vorname und mein Familienname bei Bildunterschriften verwendet werden dürfen, 
 Bilder von mir auch auf der Homepage der Gemeinde Linsengericht und des Feuerwehr-

fördervereines sowie in sozialen Medien (Facebook usw.) und Printmedien veröffentlicht werden 
dürfen. 

Mir ist bewusst, dass über das Internet, über soziale Mediennetzwerke und Suchmaschinen eine 
weltweite Verbreitung erfolgt. Mir ist bewusst, dass die Verbreitung von Bildern, die einmal ins 
Internet gelangt sind, nicht mehr zu kontrollieren ist und diese Bilder eine weltweite Verbreitung 
finden können. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den Bild- und Tonaufnahmen von mir seitens 
der Feuerwehr das Presserecht und die erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten werden.  
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Die Entscheidung über eine Veröffentlichung wird im Rahmen der hier erteilten Zustimmung durch die 
Verantwortlichen der Feuerwehr getroffen. 
Die erteilte Zustimmung kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen oder geändert 
werden. Nachteile entstehen nicht, wenn ich die Zustimmung verweigere, ändere oder widerrufe. 

Zustimmung:    Ja       Nein  

Ich bestätige alle oben gemachten Angaben.  

_____________________________________________________________________________________________________ 
Ort   Datum  Unterschrift des/der Antragsstellers/in 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Von der Feuerwehr auszufüllen: 

Die Aufnahme in die Einsatzabteilung erfolgt ab: _____________________________________________ 

Mitgliedsnummer: __________________________ 

Dem Antrag wird zugestimmt: 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Ort   Datum  Unterschrift Wehrführer 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Ort   Datum  Unterschrift Gemeindebrandinspektor 
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