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Mitglied:

Name: Vorname:

Geschlecht L] mannlich [ weiblich Staatsangehdrigkeit:

Geburtsdatum:

Adresse:

Name der Schule:

Erziehungsberechtigte/r oder Sorgeberechtige/r

Name: Vorname:
Adresse:
Telefon: Mobil:

Emailadresse:

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. LJa L] Nein
Der/Die Antragsteller/in kann uneingeschrankt Sport treiben: O Ja ] Nein
Mein Kind ist L1Schwimmer [INichtschwimmer. Abzeichen:

Was muss, soll der Betreuer noch tuber den/die Antragsteller/in wissen?
(Allergien, Krankheiten, religiose Regeln, Ess- und Trinkvorgaben, .............. )

Einwilligungserklarung

Hiermit stimme/n ich/wir der Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines /unseres Kindes
Uber die Belange des Dienstverhiltnisses im Rahmen der Mitgliedschaft meines/unseres Kindes in
der Kinderfeuerwehr zu. Ich/wir willige/n in deren Verwendung zur Eigenberichterstattung,
insbesondere auf den von der Stadt- und Ortsfeuerwehr unterhaltenen Auftritten im Internet
(Homepage, Facebook etc.) inkl. der Aufnahme und Veroffentlichung von Fotos ein. Mir/uns ist
bekannt, dass ich/wir diese Einwilligung freiwillig abgebe/n und sie jederzeit formlos schriftlich mit
Wirkung flr die Zukunft widerrufen kann/kénnen. Bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung und
Veroffentlichungen bleiben von diesem unberihrt.
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Ausscheiden:

Bei einem Ausscheiden aus der Kinderfeuerwehr verpflichtet sich das oben genannte
Kinderfeuerwehrmitglied zur Rickgabe aller wahrend der Mitgliedszeit erhaltenen
Ausristungsgegenstande und Lehrmaterialien. Die Riickgabe hat unaufgefordert, vollstédndig und in
einwandfreiem Zustand zu erfolgen. Der Austritt hat formlos schriftlich zu erfolgen.

Dem Antrag ist ein Passbild (GroRe: 3cm x 4cm) und eine Kopie der
Geburtsurkunde sowie bei Sorgeberechtigten ein Nachweis liber die
Ubertragung der Fiirsorgepflicht beizufiigen.

Ich erkenne die Jugendordnung der Ich bestéatige die Angaben und stimme der
Kinderfeuerwehr Salzgitter an und verpflichte Aufnahme in die Kinderfeuerwehr Salzgitter zu.
mich, sie zu befolgen.

Datum Unterschrift Antragsteller Datum Unterschr. der/s Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten/r

Verwaltung: (nicht vom Antragsteller auszufillen)
Das Ortskommando stimmt dem Antrag zu:

Datum Unterschrift Ortsbrandmeister Datum Unterschrift Kinderfeuerwehrwart

Stand: 04.2019
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