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Aufnahmeantrag

in die gemeindliche Einrichtung Freiwillige Feuerwehr Steinberg
bzw. in den Verein Freiwillige Feuerwehr Steinberg 1885 e.V.

1. Allgemeines zur aufzunehmenden Person

Personalien Nachname Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit Geschlecht

Anschrift Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Kontaktdaten Telefonnummer (Mobil) Telefonnummer (Festnetz)

[C] Aufnahme in alle relevanten WhatsApp-Gruppen gewinscht.
E-Mail-Adresse

Gewiinschte ] Aktive Mitgliedschaft
Mitgliedschaftsart in der gemeindlichen Einrichtung Freiwillige Feuerwehr Steinberg:
- Aktive Feuerwehr (ab 18 Jahren bis Endalter) bzw.
- Jugendfeuerwehr (ab 12 bis 17 Jahren) bzw.
- Kinderfeuerwehr (ab 6 bis 11 Jahren).
Bereits jetzt wird die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr bzw. die
aktive Feuerwehr beantragt, sobald das nétige Alter erreicht ist.
[O] Vereinsmitgliedschaft
im Verein Freiwillige Feuerwehr Steinberg 1885 e.V.
(Gdf. zusatzlich zur aktiven Mitgliedschaft; falls einzeln gewahlt:
Passive Mitgliedschaft, z. B. Férderer, unter 6 bzw. Gber Endalter)
] (optional fiir Kinder unter 6 Jahren) Bereits jetzt wird die
Aufnahme als aktives Mitglied in die Kinderfeuerwehr bzw. die
Jugendfeuerwehr bzw. die aktive Feuerwehr beantragt, sobald
das jeweils nétige Alter erreicht ist.

Notfallkontakt Ich willige ein, dass folgender Person im Notfall (z. B. Unfall oder
notwendige Krankenhausbehandlung) alle mit diesem in Verbindung
stehenden Informationen Gbermittelt werden kénnen.

Nachname Vorname

Telefonnummer (mobil) Telefonnummer (Festnetz)
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2. Angaben bei Minderjahrigen

Personensorge-
berechtigte Person 1

Nachname Vorname(n)

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefonnummer (Mobil) Telefonnummer (Festnetz)

El Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe Kinderfeuerwehr gewlnscht.

Personensorge-
berechtigte Person 2

Nachname Vorname(n)

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefonnummer (Mobil) Telefonnummer (Festnetz)

[C] Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe Kinderfeuerwehr gewiinscht.

Erkrankungen /
Einschrankungen /
Allergien

z. B. Erndhrungsunvertraglichkeiten

Uber spéter auftretende Erkrankungen / Einschréankungen / Allergien
wird die Organisation unverzuglich informiert.

Schwimmen

Die Person unter 1. ist

[] schwimmer (unbeaufsichtigt) ] Nichtschwimmer

Abholregelung

Die Person unter 1.

[] darf allein nach Hause gehen.  [_] wird abgeholt.

Abholberechtigt ist:

Erste Hilfe

Soweit die Leistung erster Hilfe notwendig wird, bin ich damit
einverstanden, dass diese auch durch Angehdrige der Freiwilligen
Feuerwehr Steinberg oder des Vereins Freiwillige Feuerwehr
Steinberg 1885 e.V. im Rahmen derer Fahigkeiten geleistet werden
kann. Dies macht die Beriihrung der Person unter 1. unerlasslich.

Betreuung von Kindern
unter 6 Jahren

Um den besonderen Betreuungsanforderungen gerecht zu werden,
wird jeweils eine personensorgeberechtigte Person an allen
Veranstaltungen teilnehmen, an denen die Person unter 1. teilnimmt,
solange diese das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

3. Angaben bei aktiver Mitgliedschaft

Doppelmitgliedschaft
bzw. vorherige
Mitgliedschaft in einer
Feuerwehr

Name der Feuerwehr

Mitgliedschaft von bis (ggf. ,weiterhin®)

Mitgliedschaft(en) in
weiteren
Hilfsorganisationen

Ausgenommen Feuerwehren, z. B. THW, BRK

Feuerwehrrelevante Qualifikationen
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Absolvierte Lehrgédnge

Lehrgangsbezeichnung Lehrgangsbezeichnung

Lehrgangsbezeichnung Eignungsuntersuchung G26.3

Beiblatt zu weiteren Lehrgédngen anbei

Zeugnis(se) / Bescheinigung(en) anbei

4. Sonstiges

Bildrechte

Der Anfertigung, Speicherung und Verarbeitung von Bild- und
Tonaufnahmen der unter 1. aufgefihrten Person im Rahmen von
Aktivitdten der Freiwilligen Feuerwehr Steinberg bzw. des Vereins
Freiwillige Feuerwehr Steinberg 1885 e.V.

[2] wird zugestimmt. In die Verdffentlichung dieser auf der von der
Freiwilligen Feuerwehr Steinberg betriebenen Webseite, auf den
Social-Media-Plattformen der Freiwilligen Feuerwehr Steinberg
und in Druckmedien der Freiwilligen Feuerwehr Steinberg zum
Zwecke der Offentlichkeitsarbeit der Freiwilligen Feuerwehr
Steinberg wird eingewilligt. Im Rahmen der Berichterstattung auf
diesen Plattformen bin ich mit der Verarbeitung, Speicherung und
der Veroffentlichung der folgenden Daten einverstanden:
Vollstandiger Name, Alter, Geschlecht, Zeitraum der Feuerwehr-
oder Vereinszugehorigkeit, Feuerwehrtechnische Qualifikationen
und Funktionen. Diese Einwilligung gilt auch fur die Weitergabe
der Bild- und Tonaufnahmen sowie der personenbezogenen Daten
an die ubergeordneten Feuerwehrverbande sowie die regionale
Presse.

[] wird nicht zugestimmt. Eine Einwilligung zur Veréffentlichung wird
nicht erteilt.

Soweit ich von mir im Rahmen einer Aktivitat bei der Freiwilligen
Feuerwehr Steinberg gefertigte Bild- und Tonaufnahmen dem Team
Offentlichkeitsarbeit zuganglich mache (z.B. in einer WhatsApp-
Gruppe), bin ich damit einverstanden, dass diese zum Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit gespeichert, bearbeitet und veréffentlicht
werden.

Anlagen

Die Anlage ,Jahresbeitrag und SEPA-Mandat” ist Bestandteil des
Aufnahmeantrags.

Das Merkblatt zum Datenschutz habe ich erhalten.

Soweit eine Vereinsmitgliedschaft beantragt wird, habe ich die
Maoglichkeit erhalten, die Satzung des Vereins einzusehen.

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Personensorge- Ort, Datum Unterschrift
berechtigte Person 1
Personensorge- Ort, Datum Unterschrift
berechtigte Person 2
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Anlage: Jahresbeitrag und SEPA-Mandat

Personalien

Nachname Vorname(n)

Jahresbeitrag

Der Jahresbeitrag betragt

|:| den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Mindestbeitrag

[] € pro Jahr, jedoch mindestens den von der
Mitgliederversammlung festgesetzten Mindestbeitrag

Hinweis: Mitglieder unter 18 Jahren und Uber 65 Jahren sind vom
Jahresbeitrag befreit.

[2] Ich willige dennoch bereits jetzt ein, den Jahresbeitrag auch nach
Vollendung des 65. Lebensjahres weiterhin als freiwilligen
Mitgliedsbeitrag zu entrichten.

SEPA -
Lastschriftmandat

Freiwillige Feuerwehr Steinberg 1885 e. V.
Uferweg 6, 96352 Wilhelmsthal

Glaubiger-1D Mandatsreferenz

DE3927700001050650 Wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige die Freiwillige Feuerwehr Steinberg 1885 e. V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freiwillige
Feuerwehr Steinberg 1885 e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedsbetrage der unter
1. aufgefliihrten Person

Kontoinhaber

Nachname Vorname(n)

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Bankverbindung Kreditinstitut
IBAN
BIC
Unterschrift Ort, Datum Unterschrift

Kontoinhaber
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