FFW Leonberg

Aufhahmeantraqg Jugendfeuerwehr

Vorname:

Nachname:

Anschrift:

PLZ / Ort:

Geb.-Datum:

Geburtsort:

Mobil:

E-Mail:

Erziehungsberechtigte:

Vorname:

Nachname:

Telefon:

Mobil:

Vorname:

Nachname:

Telefon:

Mobil:

Ich beantrage die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr der

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Freiwilligen Feuerwehr Leonberg zum:

Unterschrift Jugendfeuerwehrler/in

Unterschrift Kommandant

=» Ndchste Seite beachten!



FFW Leonberg

e Verhaltensregeln in der Jugendfeuerwehr

Die Ausbildung der Jugendlichen obliegt unseren fachlich geschulten Jugendwarten.
Ihr Sohn / Ihre Tochter ist ab dem Beitrittsdatum bei allen Aktivitaten innerhalb der
FFW Leonberg bei der Kommunalen Unfallversicherung Bayern (KUVB) versichert.
Wir haben unser Kind darauf aufmerksam gemacht, dass den Weisungen der
Jugendwarte oder anderer, mit der Ausbildung und Betreuung der Jugendlichen
beauftragten Feuerwehrdienstleistenden, Folge zu leisten ist.

Uns ist bewusst, dass die Aufsichtspflicht der Feuerwehr mit Beginn der Ubung /
Veranstaltung beginnt und nach Ende der Ubung / Veranstaltung endet.

e Besondere Hinweise zur Gesundheit

Allergien / Krankheiten:

Ggf. notwendige Medikamente:

Im Notfall zu benachrichtigen:

Kann schwimmen: |:| Ja |:| Nein

=» Ndchste Seite beachten!
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Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Leonberg als verantwortliche Stelle, die in
der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname,
Geburtsdatum, Geburtsort, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Daten der
Erziehungsberechtigten, ausschlielllich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der
Jahresstatistiken, der Ubermittlung von Informationen der Organisation und weitere
Zwecke, die im Rahmen der Aufgaben und Pflichten der Organisation notwendig werden,
verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an ibergeordnete
Institutionen (Kreis-, Bezirks-, Landes-Feuerwehrverband) oder die Gemeindeverwaltung
findet nur im Rahmen der notwendigen Zwecke statt. Diese Datenlibermittlungen sind
notwendig zur Aufrechterhaltung der Aufgaben und Pflichten der Organisation. Eine
Datentibermittlung an Dritte aullerhalb der genannten Stellen findet nicht statt. Eine
Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied hat
im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft Uber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen, Ausfliigen und Einsatzen angefertigte
Foto- und Filmaufnahmen fir Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien
und auf der Internetseite des Vereines und seinen Ubergeordneten Verbanden
unentgeltlich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fir andere als
die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an
Dritte aulRer der Dachorganisation des Vereins ist unzuldssig. Diese Einwilligung ist
freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile.
Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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