Feuerwehr Siegburg

N"n\ IE Freiwillige Feuerwehr
Aufnahmeantrag KREISSTADT SIEGBURG

Jugendfeuerwehr

1) Antragstellerin / Antragsteller

Name,
Vorname:
Anschrift:
Kontaktdaten: Geboren:
Tel: am:
Mobil: in:
E-Mail: Nationalitat:

] Weiblich ] Mannlich

Schul- oder Berufsverhéltnis:

Name der Schule / Arbeitgeber:

Vereine/Organisationen:

Name des Vereins / Organisation:

] Hauptschule

[J Realschule

] Gymnasium

[1 Gesamtschule
] Auszubildende/r

[] Sonstiges

[] Hilfsorganisation (DRK,MHD,JUH)

L] THW

] Sportverein

] Kirche

[0 Karnevals-/Schitzen- oder Musikverein

[] Sonstiges
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2) Eltern / Erziehungsberechtigte

] Vater [] Mutter [] Sonstige (bitte ankreuzen)

Name,
Vorname:

Anschrift:

Tel:

Handy:

E-Mail:

] Vater [ Mutter [] Sonstige (bitte ankreuzen)

Name,
Vorname:

Anschrift:

Tel:

Handy:

E-Mail:

3) Krankheiten /Behinderungen:

Krankenversicherung:

L] Gesetzlich
] Privat

[] sonstige

Grunderkrankung / Medikamente:

Wir bitten Sie folgende Angaben zum Gesundheitstand lhres Kindes zu machen, damit wir im
Notfall adaquate Hilfe leisten bzw. holen kénnen.
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4) Sportliche Tauglichkeit

Im Rahmen des Ubungsdienstes und Wettkampfen finden sportliche Ubungen bzw.
Aktivitaten statt.

Sportliche Tauglichkeit:

Ich / Wir erklaren hiermit, dass der Antragssteller an Schulsport ahnlichen
Veranstaltungen

[] teilnehmen kann (Schulsporttauglich ist)
L] nicht teilnehmen kann (nicht Schulsporttauglich ist)
Der Teilnehmer ist:

[ Nichtschwimmer [ Schwimmer [ ] Schwimmabzeichen:

Bitte legen Sie eine Schulsporttauglichkeitserklarung des Kinderarzt bzw. Hausarzt hinzu.
Diesewird der Personalakte hinzugefligt und vertraulich behandelt.

5) Lichtbild / Jugendfeuerwehrausweis

Bitte figen Sie ein Lichtbild (Passfoto) der Anmeldung hinzu. Das Lichtbild wird ftr
den Ausweis der Deutschen Jugendfeuerwehr benétigt. Der Ausweis verbleibt in
der Personalakte und wird bei Bedarf (Wettk&mpfe etc.) mitgenommen.

6) Jugendordnung

Mir wurde die gultige Jugendordnung der Jugendfeuerwehr der Stadt Siegburg erlautert
und ausgehandigt.

Mein Kind und ich sind hiermit unterrichtet worden, dass eine spatere Ubernahme in den
aktiven Dienst der Einsatzabteilung einer Loschgruppe der Freiwiligen Feuerwehr
Siegburg nur erfolgenkann, wenn die dafiir notwendigen Voraussetzungen erfullt werden.

Gleichzeitig verpflichte ich mich zur unaufgeforderten Bekanntgabe von gesundheitlichen
Veranderungen oder sonstigen Einschrankungen gegeniber dem Betreuer (auch bei
kurzzeitiger Medikamentengabe!). Hierunter fallen auch besondere Handlungsanweisung
fur Notsituationen im Krankheitsfall (z.B. bei Diabetikern etc.)!

Bei einem Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr Siegburg verpflichten wir uns zur
Ruckgabe allererhaltenen Ausristungsgegenstande vollstandig und in einwandfreiem
Zustand. Bei unvollstéandiger oder schadhafter Riickgabe erfolgt eine Rechnungsstellung
Uber die Stadt Siegburg.

Stand 12/2021 Version 1/21



Sollte ich nach meinem Austritt aus der Freiwilligen Feuerwehr Siegburg auf Verlangen
die mir zur Verfigung gestellte Dienst- und Schutzkleidung, welche Eigentum der
Feuerwehr Siegburg ist, nicht zurtckgeben, so wird davon ausgegangen, dass ich
entgegen jeglicher Vereinbarung nicht gewillt bin, die herausverlangte Kleidung, welche
in meinem Besitz ist, zuriickzugeben. Mir ist bekannt, dass ich mich dadurch dem
Straftatbestand der Unterschlagung schuldig machen kann, der gerichtlich verfolgt wird.

Mir ist weiterhin bekannt, dass die Feuerwehr/Stadt Siegburg nicht fur fehlende oder
nicht richtig gemachte Angaben zur Haftung herangezogen werden kann.

Die Informationspflicht liegt beim Jugendlichen und seinem Erziehungsberechtigten

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Ich erkenne die Jugendordnung der Jugendfeuerwehr Siegburg an und verpflichtemich
diese zubefolgen.

Ich bestatige die Angaben und stimme der Aufnahme in die Jugendfeuerwehr Siegburg
Zu.

Datum, Unterschrift Antragssteller/in

Datum, Unterschrift der / des Erziehungsberechtigte*r

Name Erziehungsberechtigte*r in Druckbuchstaben
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7) Datenschutz / Bildaufnahmen

Datenschutz

Die Jugendfeuerwehr Siegburg erhebt, und verarbeitet personenbezogene Daten unter
Einsatz Datenverarbeitungsanlagen (EDV) der gemal dieser Satzung zulassigen Zwecke
z.B. der Mitgliederverwaltung. Die Feuerwehr Siegburg (Stadt Siegburg) hat
Versicherungen (Unfallkasse) abgeschlossen, aus denen er und/oder seine Mitglieder
Leistungen beziehen konnen, deshalb ubermittelt die Feuerwehr Siegburg
personenbezogene Daten (Name und Geb. Datum). Die Feuerwehr Siegburg stellt hierbei
vertraglich sicher, dass der Empfanger die Daten ausschlieBlich dem Ubermittlungszweck
gemal verwendet.

Bildaufnahmen

Ich als Erziehungsberechtigter erteile die Genehmigung, dass im Rahmen der Téatigkeit
in der Jugendfeuerwehr Siegburg, Fotos von meinem Kind in den Internetseiten
www.feuerwehr-siegburg.de und https://www.facebook.com/pages/Jugendfeuerwehr-
Siegburg in elektronischer Form ohne Einschrankung veroffentlicht, sowie Bilder der
offentlichen Presse bereitgestellt werden dirfen.

[ Ich bestatige die Verzichtserklarung und habe die Datenschutzrichtlinien zur
Kenntnisgenommen

[1 Ich bestatige nicht die Verzichtserklarung und habe die Datenschutzrichtlinien
zur Kenntnisgenommen

Datum, Unterschrift Antragssteller/in

Datum, Unterschrift der / des Erziehungsberechtigte*r

Name Erziehungsberechtigte*r in Druckbuchstaben
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http://www.facebook.com/pages/Jugendfeuerwehr-Siegburg
http://www.facebook.com/pages/Jugendfeuerwehr-Siegburg
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