"”” Freiwillige Feuerwehr Ensdorf

abt. Jugendfeuerwehr / Kinderfeuerwehr
Vorbereitungsgruppe der JFW Ensdorf

Aufnahmeantrag:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme fiir die Freiwillige Feuerwehr Ensdorf.

D Jugendfeuerwehr |:| Kinderfeuerwehr
Angaben des Kindes:

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnort StralRe, Hausnummer

Schule / KiTa Staatsangehdrigkeit Religion
Krankenkasse Schwimmabzeichen

Angaben des /der Erziehungsberechtigten:

Familienname: Vorname:

Wohnort: Stralle, Hausnummer:

Telefon / Handy E-mail

Zusatzliches:

Leidet ihr Kind an Allergien/Krankheiten? Sonstige Hinweise(Essgewohnheiten,Vegetarier etc.)

Von welchen Personen darf ihr Kind abgeholt werden? (Angaben: Name, Vorname, Anschrift, Telefonummer)

men/baden darf.

sicht gefertigten und mitgebrachte Speisen verzehren darf.

(AB 8 JAHRE NUR FUR DIE JUGENDFEUERWEHR)

werden darf.

liche MaRnahmen zustimmen durfen, wenn ich/wir nicht erreichbar bin/sind.

Freiwillige Feuerwehr Ensdorf Jugendfeuerwehrbeauftragter Leiter der Kinderfeuerwehr
Abt: Jugendfeuerwehr /Kinderfeuerwehr Mikel Seger Christian Engeldinger
ProvinzialstraBe 101a Mobil: 015124155729 Mobil: 015254219059

66806 Ensdorf Email: mikel@jugendfeuerwehr-ensdorf.de Email: c.engeldinger@gmx.de

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind unter Aufsicht der Betreuer schwim-

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind, die in der Feuerwehr unter Auf-

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind, alleine nach Hause gehen darf?

Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass wahrend der Dienstzeit erstelltes Bildmaterial, auf dem
mein/unser Kind zu sehen ist, in den Medien (Zeitung, Homepage etc.) mit Namen verdffentlicht

Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass die Betreuer der Feuerwehr Ensdorf unaufschiebbare arzt-




"”” Freiwillige Feuerwehr Ensdorf

abt. Jugendfeuerwehr / Kinderfeuerwehr
Vorbereitungsgruppe der JFW Ensdorf

Erkldrung / Verpflichtung:

An Veranstaltungen der Feuerwehr Ensdorf wird mein/unser Kind regelméaRig, punktlich und in
vollstandiger Dienstbekleidung teilnehmen. Verhinderungen jeglicher Art miissen beim Jugendbe-
auftragten oder bei den Betreuern endschuldigt werden.

Personliche Veranderungen (Wohnsitzwechsel, etc.) werde ich unverziiglich der Feuerwehr be-
kannt geben. Mir ist bekannt, dass kein Anspruch auf Ubernahme in die Jugendfeuerwehr einer
Freiwilligen Feuerwehr besteht. Wenn ich aus der Jugend-/ Kinderfeuerwehr ausscheide, werde
ich die leihweise erhaltenen Ausriistungsgegenstande und Lehrmaterialien umgehend zuriickge-
ben. Wir bestatigen die Angaben unseres Kindes und stimmen der Aufnahme zu. Wir wissen, dass
die Aufsichtspflicht der Feuerwehr mit der Gruppenstunde im Gruppenraum beginnt und endet.

Zusatzlich unterwerfe ich mich allen Verpflichtungen, die sich aus:

- dem Gesetz liber den Brandschutz, die Technische Hilfe und den Katastrophenschutz im Saarland
- der Brandschutzorganisationsverordnung des Saarlandes

- der Brandschutzsatzung der Gemeinde Ensdorf

- der Ordnung der Vorbereitungsgruppe

ergeben.

Mir ist bekannt, dass ich bei Missachtung der aufgezahlten Verpflichtungen aus der Feuerwehr
ausgeschlossen werden kann.

Ensdorf, den:

Unterschrift des Kindes/Jugendlichen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Nachstehende Angaben werden von der Feuerwehr Ensdorf ausgefiillt.

Einverstidndniserklarung des Wehrfiihrers
Dem Aufnahmegesuch wird nicht zugestimmt
(Begrindung siehe Riickseite) O

Ausweis- und Mitgliedsnr.:

Dem Aufnahmegesuch wird zugestimmt: Dem Aufnahmegesuch wird zugestimmt

O

Ensdorf den .....ccoccevvvieeniienennne. Eintrittsdatum: .....ccocovveviiiiiiiiriieccieees
Jugendbeauftragter Wehrfihrer
Freiwillige Feuerwehr Ensdorf Jugendfeuerwehrbeauftragter Leiter der Kinderfeuerwehr
Abt: Jugendfeuerwehr /Kinderfeuerwehr Mikel Seger Christian Engeldinger
ProvinzialstraBe 101a Mobil: 015124155729 Mobil: 015254219059

66806 Ensdorf Email: mikel@jugendfeuerwehr-ensdorf.de Email: c.engeldinger@gmx.de
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