Aufnahmeantrag zur
Aufnahme in die
Jugendabteilung Giilzow

Ich bitte um die Aufnahme in die Jugendabteilung der Freiwilligen Feuerwehr Gulzow

Personliche Daten des Antragstellers: (Bitte deutlich schreiben!)

Name: Vorname:
Plz./ Wohnort: Geb. am:
Strale: Telefon:
E-Mail: Mobil:

Schul- oder Berufsverhiltnisse:

Schulart: Beruf/ 0.A.:
Erziehungsberechtigte:

Name: Vorname:
Plz./ Wohnort: Strale:

Mein Sohn / meine Tochter ist fir den feuerwehrtechnischen Dienst kérperlich und geistig tauglich.
Falls dies nicht zutrifft, geben sie bitte eine kurze Erauterung der Einschrankung (wie z.B. Asthma)
unter dem Punkt besondere Bemerkungen.

Fotoerlaubnis:

Hiermit erteile ich die Erlaubnis, dass Fotos, auf denen mein Kind im Rahmen von Diensten und
Veranstaltungen zu sehen ist, veroffentlicht (eigene Homepage, Flyer, Zeitungsberichte, Aushange im
Geréatehaus 0.A.) werden diirfen. (Nichtzutreffendes bitte Streichen). Die Bilder werden nicht auf
Facebook und co. verdffentlicht.

Suchen sie moglichst in kurzer Zeit ein personliches Gesprach mit unserem Jugendfeuerwehrwart, um
ihn sowie die Jugendfeuerwehr kennen zu lernen. Wir wiirden uns auch freuen mit ihnen
Bekanntschaft zu machen.

Mein Sohn / meine Tochter hat folgende Schwimmfahigkeiten erworben. (Bitte ankreuzen)

Nichtschwimmer | Seepferdchen | Bronze | Silber | Gold Rettungsschwimmer

L] [ [ [ L] L]

Die Jugendfeuerwehr nimmt zurzeit einen Jahresbeitrag von 10,00€ fir die Kameradschaftskasse. Der
Betrag wird am Anfang des Jahres oder am Anfang der Mitgliedschaft eingesammelt.

Besondere Bemerkungen: (Wie z.B. Krankheiten, Allergien 0.A.)




Erklarung:

1.

Alle bei der Jugendfeuerwehr erhaltenen Ausriistungsgegenstande sowie Gerate und Fahrzeuge sind
pfleglich zu behandeln, ausschlief3lich aus dienstlichen Griinden zu benutzen und bei mutwilligen
Beschadigungen zu ersetzen. Hierfir sind die Erziehungsberechtigten haftbar. Bei einem Ausscheiden
aus der Jugendfeuerwehr verpflichten wir uns zur Riickgabe aller wahrend der Mitgliedszeit erhaltenen
Ausristungsgegenstande und ggf. anderen Lehrmaterialien. Die Rickgabe erfolgt vollstandig und in
einwandfreiem Zustand (andernfalls sehen wir uns gezwungen dies in Rechnung zu stellen).

. An den Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr nehme ich regelmaRig, ptnktlich und in vollstandiger
Dienstbekleidung teil. Als Ausnahme gelten Urlaub, Krankheit, Schulbesuch o.A.. Der
Jugendfeuerwehrwart ist in jedem Fall zu informieren.

Durch kameradschaftliches Verhalten trage ich zu einem guten Zusammenhalt in der Jugendwehr bei.
Bei allen Veranstaltungen der Jugendwehr verzichte ich auf Alkohol, Tabakwaren und sonstige
Rausch- oder dementsprechende Genussmittel.

. Mir ist bekannt, dass ich bei einer Missachtung der einzelnen Punkte dieser Erklarung aus der
Jugendfeuerwehr ausgeschlossen werden kann.

Ich erkenne die Satzung der Feuerwehr an
und verpflichte mich, sie zu befolgen.

Ich bestatige die Angaben und stimme der
Aufnahme in die Jugendfeuerwehr zu.

(Datum)

(Unterschrift Antragsteller)

(Datum)

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Einwilligung uiber die Verarbeitung personenbezogener Daten nach
§11 Landesdatenschutzgesetz (LDSG)

Die Verarbeitung folgender personenbezogener Daten ist gemaf §376 Brandschutzgesetz (BrSchG)

vom 10. Februar 1996 (GVOBI. S. 200), zuletzt geandert am 07. November 2000 (GVOBI S. 582) und
§§ 36 und 37 Landeskatastrophenschutzgesetz (LKatSG) i.d.F.d.B. vom 10. Dezember 2000 (GVOBI
S. 664) zulassig.

Name Dienstgrad, Beférderungen Ehrungen

Vorname Datum Erste Hilfe Lehrgang Fahrerlaubnis
Personalnummer Datum Tauglichkeit Atemschutz Tauglichkeit / 1. Hilfe
Geburtsdatum Auflage Atemschutz Verflgbarkeit
Geschlecht Verpflichtungsdatum Zugeordnete Ausristung

Titel, akademischer Grad

wehrdienstbefreit bis

Zugeordnete Funkmeldeempfanger

Stralle, Hausnummer

durch Beurlaubung verl. bis Datum

Einsatze, Dienstzeiten

PLZ, Wohnort

Alarmierung

Sonstige geleistete Stunde

Tel. Erreichbarkeit

Arbeitgeber ( Name u. Anschrift)

Bankverbindung (bei Anspriichen)

Name der Feuerwehr

Ausbildungen

Art / Abteilung

Ausweise (nur Dienstausweise)

Zug, Gruppe

Beruf

Dienstbeteiligung, Funktion

Besondere Leistungen

Folgende Angaben (iber personenbezogene Daten sind freiwillig.

Angaben zur Abwesenheit Erziehungsberechtigte
Abzeichen / Nachweise Familienstand
Funktion beim Arbeitgeber Geratehauszutritt

Berufsausbildung (auf3er aktueller Beruf)

Geburtsdaten auf’er Geburtsdatum

Beitrédge / Spenden

Sonstige Funktionen (auRerhalb der Fw.)

Beurlaubung

Ich bin damit einverstanden, dass diese freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten verarbeitet
werden dirfen.

Ich bin Gber den Verwendungszweck und Uber den Empfangerkreis der Daten belehrt worden.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich die Einwilligung verweigern und mit der Wirkung fir die Zukunft
wiederrufen kann.

Name

Vorname

Wohnort

Datum

(Unterschrift)




Nachstehende Angaben sind nicht vom Antragsteller auszufiillen!

Datum Unterschrift

Anmeldebestatigung

Das Mitglied wurde in das Probejahr aufgenommen:

Das Mitglied wurde in die Jugendfeuerwehr fest aufgenommen am:

Das Mitglied wurde in die aktive Wehr (ibernommen am:

Das Mitglied wurde mangels Dienstbeteiligung angeschrieben am:

Das Mitglied ist aus der Jugendfeuerwehr ausgeschieden am:

Das Mitglied hat an folgenden Veranstaltungen teilgenommen oder Posten ausgeiibt:

Veranstaltungen / Amter / Lehrgénge Datum Unterschrift

Bemerkungen flr Jugendfeuerwehr interne Angelegenheiten:

Alle Daten wurden korrekt ausgefiillt und der Antrag wurde entgegengenommen!

D_atu_rﬁ Schriftfihrung Jugendfeuerwehrwart

Wehrfiihrung



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Freiwillige Feuerwehr Gulzow
Hauptstralte 21a Wiederkehrende Zahlungen/
21483 Gulow

Recurrent Payments
[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]
DE257277000022DE25727270000220471704717 Mitgliedbeitrag 20xx

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Freiwillige Feuerwehr Gllzow

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Freiwillige Feuerwehr Gllzow

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfianger



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Freiwillige Feuerwehr Gulzow
Hauptstralte 21a Wiederkehrende Zahlungen/
21483 Gulow

Recurrent Payments
[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]
DE25777000022DE2572770000220471704717 Mitgliedbeitrag 20xx

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Freiwillige Feuerwehr Gllzow

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Freiwillige Feuerwehr Gllzow

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen
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