Feuerwehr Gemeinde Hohenstein

Aufnahmeantrag in die Kinderfeuerwehr

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Kinderfeuerwehr der
Freiwilligen Feuerwehr Hohenstein Ortsteil Hennethal .

1. Persénliche Daten

Vorname Nachname

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehorigkeit Telefonnummer

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Name der/des Erziehungsberechtigten Name der/ des weiteren Erziehungsberechtigten
Schule / Kindergarten (Kita) Weitere Vereinsmitgliedschaften

2. Fotoerlaubnis

Ich bin einverstanden, dass wahrend der Veranstaltungen der Kinderfeuerwehr
erstelltes Bildmaterial, auf dem ich zu sehen bin, in den Medien (Presse) und der
Internetseite der Feuerwehr veroffentlicht wird.

3. Datenverarbeitung und Weitergabe
Wir Eltern sind mit der Verarbeitung und digitalen Speicherung der persénlichen Daten
bei der Feuerwehr und Gibergeordneter Dienststellen einverstanden.

4. Ordnung der Kinderfeuerwehr
Ich erkenne die Ordnung fur die Kinderfeuerwehr Hohenstein-Hennethal an.

5. Abholregelung
Mein Kind darf nach der Kinderfeuerwehr allein nach Hause kommen.
Ich werde mein Kind im Anschluss an die Kinderfeuerwehr abholen/oder abholen lassen.

Je nach Veranstaltung gebe ich meinem Kind eine schriftliche Nachricht mit.

6. Verdanderungen, Ubernahme, Ausriistung/Material

Personliche Veranderungen (Wohnsitzwechsel, etc.) werde ich unverziglich der
Feuerwehr bekannt geben. Wenn ich aus einer Kinderfeuerwehr ausscheide, werde ich
die leihweise erhaltenen Ausristungsgegenstande und Lehrmaterialien umgehend
zuriickgeben.

Wir bestatigen die Angaben unseres Kindes und stimmen der Aufnahme zu. Wir wissen,
dass die Aufsichtspflicht der Feuerwehr mit der Ubungsstunde im
Feuerwehrgeratehaus beginnt und endet.

Ort/Datum Antragsteller/in
Ort/Datum 1. Erziehungsberechtigte/r
Ort/Datum 2. Erziehungsberechtigte/r

Ort/Datum Wehrfiihrer



Elternerklarung

Bei Meinem/r Sohn/Tochter

Vor & Nachname

Bestehen folgende gesundheitlichen Einschrankungen:
(Allergien, Krankheiten, Diabetes, Unvertraglichkeiten, Hor- Sehschwache usw)

Nimmt folgende Medikamente regelmaRig:

Kann schwimmen Ja Nein
Zeigt Angst vor/bei:

(Wasser, Dunkelheit, laute Gerausche, Héhe, usw.)

Was die Betreuer sonst noch wissen sollten:

Ich/Wir werden der Feuerwehr mitteilen, wenn sich an den gemachten Angaben

Anderungen ergeben.

Ort/Datum 1. Erziehungsberechtigte/r

Ort/Datum 2. Erziehungsberechtigte/r



