
  

Feuerwehr Straßgiech 

 

Hiermit bitte(n) wir/ich um die Aufnahme unseres/meines Kindes in die 

Kinderfeuerwehr der FW Straßgiech e.V. 

 

 

Erziehungsberechtigte(r) 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________ 

Telefon: ____________ Mobil: ____________ Email: __________________ 

 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________ 

Telefon: ____________ Mobil: ____________ Email: __________________ 

 

Kind 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________  Geburtsort: ________________________ 

Staatsangehörigkeit: _____________ 

Schule/Kindergarten(Kita) (freiw. Angabe):______________________________ 

 

Weitere Vereinsmitgliedschaften (freiw. Angabe):________________________ 

 

 

 

Mit der Aufnahme in die Kinderfeuerwehr Straßgiech wird  

________________                        Mitglied der FF Straßgiech. Wir/Ich 

erkenne(n) die Vereinssatzung und soweit vorhanden die 

Kinderfeuerwehrordnung an. 

 



  

Feuerwehr Straßgiech 

 

Datenverarbeitung und Weitergabe: 

 Wir/Ich sind mit der Verarbeitung und digitalen Speicherung der 

persönlichen Daten bei der Feuerwehr und der Gemeindeverwaltung 

einverstanden. 

Es werden keine privaten Adressen, Email-Adressen und Telefonnummern 

publiziert. 

 

Foto-Erlaubnis: 

Bei Veranstaltungen der Kinderfeuerwehr können Foto- und/oder 

Videoaufnahmen erstellt und veröffentlicht werden. Da nach dem Kunst- und 

Urhebergesetz (KUG) jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild hat, dürfen 

grundsätzlich keine Bilder, sowie Textdarstellungen, die auf eine einzelne Person 

Bezug nehmen, ohne ihr ausdrückliches Einverständnis verbreitet werden. 

 

 Wir/Ich erlaube(n), dass Foto- Videoaufnahmen oder Textdarstellungen 

unseres/meines Kindes wie oben beschrieben verwendet werden dürfen. 

 Wir/Ich erlaube(n), dass der Name unseres/meines Kindes wie oben 

beschrieben verwendet werden darf. 

 

Ein Widerruf kann jederzeit schriftlich beim Kinderbeauftragten der  

FF Straßgiech erfolgen. 

 

Gesundheitliches: 

Unser/mein Kind hat folgende Erkrankung(en), Allergien und/oder 

Unverträglichkeiten: ____________________________________________ 

 

Es nimmt regelmäßig folgende Medikamente ein: 

____________________________________________________________ 

 

Abholregelung: 

 Wir/Ich hole(n) unser/mein Kind selbst ab 

 Unser/Mein Kind darf alleine nach Hause gehen 

 Es darf abgeholt werden von: _________________________________ 

Bei Abweichungen teile(n) wir/ich diese schriftlich mit. 

 

 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)  


