Kinder- und Jugendfeuerwehr der Gemeinde Linsengericht

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme meiner/unserer Tochter / meines/unseres Sohnes:

Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum und Geburtsort des Kindes
Strafde und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Sie/er tritt in die
[ ] Kinderfeuerwehr [ ] Jugendfeuerwehr
der Gemeinde Linsengericht, Ortsteil - ein.

Erziehungsberechtigte (r):

Name(n) Vorname(n)

Strafde und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Telefon (Festnetz) Mobil

E-Mail

Mein Kind hat folgende Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, 0.4. und/oder muss regelmafiig
folgende Medikamente einnehmen:

Ein Passbild meines/unseres Kindes fiir die Ausstellung eines Kinder- bzw.
Jugendfeuerwehrausweises lege(n) ich/wir diesem Aufnahmeantrag bei.

Ich/wir nehme(n) zur Kenntnis, dass die Daten dieses Aufnahmeantrags sowie weitere Informationen
zur Ausbildung meines/unseres Kindes im Feuerwehrverwaltungsprogramm des Landes Hessen ,ZMS
Florix“ im Rahmen der giiltigen Datenschutzbestimmungen gespeichert und verarbeitet werden.

Beim Ausscheiden aus der Kinder- bzw. Jugendfeuerwehr verpflichte(n) ich mich/wir uns zur
Riickgabe aller wiahrend der Mitgliedschaft erhaltenen Ausriistungsgegenstiande. Ich/wir nehme(n)
zur Kenntnis, dass bei unvollstindiger oder schadhafter Riickgabe der Gemeinde Linsengericht
Schadenersatz zu leisten ist.
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Kinder- und Jugendfeuerwehr der Gemeinde Linsengericht

Einverstindniserklirung zur Verwendung von Bild- und Tonaufnahmen

Ich/wir stimme(n) ausdriicklich zu, dass:

¢ mein/ unser Kind im Rahmen der Aktivitidten der Kinder- bzw. Jugendfeuerwehr fotografiert bzw.
gefilmt werden kann,

e Personenfotos (Einzel- und Gruppenaufnahmen) von meinem/unserem Kind im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit der Kinder- bzw. Jugendfeuerwehr veréffentlicht werden diirfen,

e der Vorname und der Familienname bei Bildunterschriften verwendet werden diirfen,

e Bilder von meinem/unserem Kind auch auf der Homepage der Gemeinde Linsengericht und des
Feuerwehrfordervereines sowie in sozialen Medien (Facebook usw.) und Printmedien
verdffentlicht werden diirfen.

Mir/uns ist bewusst, dass iiber das Internet, iiber soziale Mediennetzwerke und
Suchmaschinen eine weltweite Verbreitung erfolgt. Mir/uns 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 konnen.

Ich/wir habe(n) zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den Bild- und Tonaufnahmen
meines/unseres Kindes seitens der Feuerwehr das Presserecht und die erforderlichen
Sorgfaltspflichten eingehalten werden. Die Entscheidung iiber eine Verdoffentlichung wird im Rahmen
der hier erteilten Zustimmung durch die Verantwortlichen der Feuerwehr getroffen.

Die erteilte Zustimmung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen oder geadndert
werden. Nachteile entstehen nicht, wenn ich/wir die Zustimmung verweigern, dndern oder
widerrufen.

Zustimmung: [] Ja [ ] Nein

Einverstindniserklirung zur Teilnahme an der Brandschutzerziehung

Ich/wir stimme(n) ausdriicklich zu, dass mein/unser Kind im Rahmen der Brandschutzerziehung
unter Aufsicht der Betreuer den Umgang mit Streichholzern, Feuerzeug und das sachgerechte
Anziinden einer Kerze erlernen darf.

Zustimmung: [] Ja [ ] Nein

Ich/wir bestitige(n) alle oben gemachten Angaben.

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Von der Feuerwehr auszufiillen:

Die Aufnahme in die Kinder- bzw. Jugendfeuerwehr erfolgt ab:

Mitgliedsnummer:

Dem Antrag wird zugestimmt:

Ort Datum Unterschrift KFW-Wart bzw. JFW-Wart
Ort Datum Unterschrift Wehrfiihrer
Ort Datum Unterschrift Gemeindebrandinspektor
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