Stadt Leuna
Fachbereich Il
Rathausstralie 1
06237 Leuna

Eingangsvermerk

Aufnahmegesuch in die Kinderfeuerwehr der Freiwillige Feuerwehr der Stadt Leuna

1. Antragstellung

Ich bitte um Aufnahme in die Kinderfeuerwehr der Ortsfeuerwehr:

2. Persodnliche Angaben

Name: Vorname:
Stral3e, Hausnummer: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Geschlecht:
O weiblich 0 mannlich
Mobil: Telefonnummer:

3. Erziehungsberechtigte/r:

Name:

Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Mobil: Telefonnummer:
Name: Vorname:
StralBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Mobil:

Telefonnummer:

4. Kindertagesstatte/Schule

Name der Kindertagesstatte/Schule:

5. KleidungsgrofRe

Kleidungsstuck Grole Bearbeitungshinweis
auf Bestellung Ausgabe | Inventar-Nr.
Lager am am
Jacke ]
Hose ]
Helm U
T-Shirt U
6. Im Notfall telefonisch zu erreichen
Name: Telefon/Mobil:
Name: Telefon/Mobil:
7. Medikamenteneinnahme
Onein Oja
Art/Name des Medikaments:
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8. Impfungen
Tetanus-Impfung: FSME-Impfung:

O nein 0O ja, letztmalig am: O nein 0O ja, letztmalig am:

9. Gesundheitliche Bedenken/Einschréankungen
(z. B. Allergien, Lebensmittelvertraglichkeit, Sehschwéche, Verletzungen, Asthma, etc.)

10. Abholregelung

O Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.
O Ich werde mein Kind immer abholen.

O Mein Kind wird abgeholt von

11. Einverstandniserklarung zur Verdffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Hiermit gebe/n ich/wir mein/unser Einverstandnis zu einer moglichen Veréffentlichung von Fotos und
Filmaufnahmen mit dem Vornamen meines/unseres Kindes, welche bei der Teilnahme an
Veranstaltungen der Kinderfeuerwehr entstanden sind.

Die entstandenen Fotos und Filmaufnahmen dienen dem Zweck der Dokumentation, der
Veroéffentlichung in Publikationen und im Internet. Die Nutzungsrechte liegen bei der Freiwilligen
Feuerwehr der Stadt Leuna und kénnen an Dritte Gibertragen werden.

Gleichzeitig gestatte/n ich/wir die Verteilung der Fotos und Filmaufnahmen zur ausschlieR3lich
privaten Nutzung an andere Eltern der Mitglieder der Kinderfeuerwehr.

Die abgebildeten Personen sind mit der Freigabe der Fotos und Filmaufnahmen zur Veréffentlichung
und Speicherung auf digitale Medientréager einverstanden. Weder von der Fotografin/ dem Fotograf
noch von den auf dem Foto dargestellten Personen kénnen Honoraranspriche oder Anspriche auf
Namensnennung bei der Veroffentlichung erhoben werden.

12. Erklarung

Bei einem Ausscheiden aus der Kinderfeuerwehr verpflichten wir uns zur Riickgabe aller wéhrend
der Mitgliedszeit erhaltenen Ausriistungsgegenstande, des Lehrmaterials und des
Mitgliedsausweises. Die Riickgabe erfolgt vollstandig und in einwandfreiem Zustand.

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die persodnlichen Daten im absolut notwendigen Rahmen
fur die Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert werden. Mit der Weitergabe von
mitgliederspezifischen Daten an den Trager der Feuerwehr und der Versicherung sowie an die
Organisationen von Wettbewerben erklaren wir uns ebenfalls einverstanden.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind und teile eventuelle Anderungen unverziiglich mit.
Die Jugendordnung der Kinder- und Jugendfeuerwehr erkenne ich an und verpflichte mich, sie zu
befolgen.

Ich bestétige die Angaben und Stimme der Aufnahme in die Kinderfeuerwehr zu.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)

13. Bemerkungen/Anderungen
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