I‘ FEUERWEHR
STADT ESSLINGEN AM NECKAR

Aufnahmeantrag
in die Jugendfeuerwehr der Feuerwehr Esslingen a. N.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die
O Kindergruppe ,Feuerflitzer" O Jugendgruppe

1. Personliche Daten

Nachname: Vorname:

Geb.datum: Geb.ort:

StraBe: PLZ, Ort:

Tel. privat: Geschlecht: [ ménnlich O weiblich
2. Schule

O Grundschule O Hauptschule O Werkrealschule [ Realschule O Gesamtschule
O Gymnasium O sonstiges O Werkrealschule

Name der Schule:

3. In den folgenden Vereinen/Organisationen bin ich bereits aktiv:
O DRK O THW O Sportverein O Schitzenverein O Musikverein O kirchlich

O sonstige,

4. Zur Feuerwehr Esslingen a. N. bin ich gekommen
[ aus eigenem Interesse O durch Werbung eines aktiven Mitgliedes

5. Erziehungsberechtigte

Nachname: Vorname:
Nachname: Vorname:
StraBe: PLZ, Ort:
Tel.: E-Mail:

Erreichbarkeit im Notfall:

6. Abholregelung

[0 Mein Kind darf nach der Gruppenstunde alleine nach Hause kommen.

O Ich werde mein Kind im Anschluss an die Gruppenstunde abholen oder abholen lassen. Bei Bedarf teile ich den Namen der
anderen abholberechtigten Person schriftlich mit.

7. Datenverarbeitung und Weitergabe
Ich/wir bin/sind mit der Verarbeitung Verarbeitung und digitalen Speicherung der persénlichen Daten bei der Feuerwehr und
Stadtverwaltung Esslingen am Neckar einverstanden.

8. Anderungen, Ausriistung, Feuerwehrsatzung und Dienstordnung

Persénliche Verdnderungen (z. B. Wohnsitzwechsel) werde ich unverziiglich der geschiftsfiihrenden Stelle der Feuerwehr
Esslingen a. N. bekanntzugeben.

Mir/uns ist bekannt, dass kein Anspruch auf Ubernahme von der Kindergruppe in die Jugendgruppe sowie von der Jugendgruppe
in die aktive Einsatzabteilung besteht.

Beim Ausscheiden aus der Feuerwehr Esslingen a. N. sind die Ausriistungsgegenstdnde umgehend in gereinigtem Zustand in der
Kleiderkammer auf der Hauptfeuerwache zuriickzugeben.

Die aktuelle Version der Feuerwehrsatzung und Dienstordnung der Feuerwehr Esslingen a. N. werde eingehalten und befolgt.



9. Verwendung von Bild- und Tonaufnahmen von Mitgliedern der Feuerwehr Esslingen a. N.

Ich/wir stimme/n ausdriicklich zu, dass

- meinfunser Kind im Rahmen der Aktivitidten der Jugendfeuerwehr Esslingen a. N. fotografiert bzw. gefilmt werden kann

- Personenfotos (Einzel-/Gruppenaufnahmen) von meinem/unserem Kind im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der
Jugendfeuerwehr Esslingen a. N. verdffentlicht werden diirfen

- Bilder von meinem/unseren Kind auch auf den offiziell genehmigten Internetauftritten der Stadtverwaltung Esslingen a. N.
verdffentlicht werden diirfen

- mirfuns bewusst ist, dass iiber das Internet, tiber soziale Mediennetzwerke und Suchmaschinen eine weltweite Verbreitung
erfolgen kann

- der Vor- und Nachname bei Bildunterschriften verwendet werden kann

- bisher erstellte Bilder von meinem Kind verwendet werden dirfen.

Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den Bild- und Tonaufnahmen meines/unseres Kindes seitens der
Jugendfeuerwehr Esslingen a. N. das Presserecht und die erforderliche Sorgfaltspflicht nach den Vorgaben der Stadtverwaltung
Esslingen a. N. eingehalten werden. Die Entscheidung liber eine Veréffentlichung wird im Rahmen der erteilten Zustimmung
durch den Kommandanten getroffen.

Die erteilte Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Nachteile daraus entstehen nicht, wenn die Zustimmung verweigert
wird.

10. Medizinische uns sonstige wichtige Informationen

Ich/wir bin/sind mir/uns bewusst, dass die Teilnahme in der Jugendfeuerwehr mit kérperlichen Belastungen verbunden ist. Ich
stelle hiermit die Stadtverwaltung Esslingen a. N. als Trager und insbesondere die Feuerwehr Esslingen a. N. selbst von allen
Anspriichen frei, die meinem Kind aus der Teilnahme bei der Jugendfeuerwehr wegen eventueller Personen- oder Sachschiaden
entstehen.

Mein Kind hat folgende Allergien:

Mein Kind hat folgende Notfallmedikamente:

Mein Kind nimmt folgende Medikamente ein:

Dinge, die weiter zu beachten sind:

Wenn sich weitere Dinge ergeben oder dndern, gebe ich diese umgehend an die Leitung der Jugendfeuerwehr weiter. Ich erlaube
hiermit den Betreuern, in einem medizinischen Notfall entsprechend handeln zu diirfen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

nicht vom Antragsteller auszufiillen

Umlauf Amt 37 Datum/Kurzzeichen

Personalbogen vollstandig ausgefiillt:

Beschluss im Feuerwehrausschuss:

Eintrag in MP-Feuer:

Info Kleiderkammer:




