
Stadt Pockau- Lengefeld 
Freiwillige Feuerwehr Lippersdorf 
 

Kinderfeuerwehr Lippersdorf„Quarkstädter  Miniretter“ 

 

Aufnahmeantrag 

Ich bitte um Aufnahme in die Kindergruppe der Freiwilligen Feuerwehr Lippersdorf. 

1. Persönliche Daten 
Kind: 
Name:        Anschrift:        
Vorname:         PLZ, Ort:         
Geburtsdatum:      Geschlecht:        
Staatsangehörigkeit:      Telefon:       
Schule/ Betreuungseinrichtung:           
Weitere Vereinsmitgliedschaften:          
       
Erziehungsberechtigte: 
Elternteil 1:        Elternteil 2: 
Name:      Name:       
Vorname:         Vorname:         
Anschrift:        Anschrift:        
PLZ, Ort:         PLZ, Ort:         
Telefon:         Telefon:         
Mobil:         Mobil:        
Email-Adresse:______________________ Email-Adresse: ____________________________ 
 
2. Einverständniserklärung zur Verwendung von Bild- und Tonaufnahmen  
Ich / wir stimmen ausdrücklich zu, dass 

□ Mein / unser Kind im Rahmen der Aktivitäten der Kinder-/Feuerwehr fotografiert bzw. 

gefilmt werden kann 

□ Personenfotos (Einzel-/ Gruppenaufnahmen) von meinem/unserem Kind im Rahmen der 

Öffentlichkeitsarbeit der Kinder-/Feuerwehr veröffentlicht werden dürfen. 

□ Dass Bilder von meinem/unserem Kind auch im Internet/auf der Homepage der Jugend-

/Feuerwehr veröffentlicht werden dürfen. Mir ist bewusst, dass über das Internet und 

Suchmaschinen eine weltweite Verbreitung erfolgt 

□ Der Vorname und Familienname bei Bildunterschriften verwendet werden kann 

□ Bisher erstellte Bilder von meinen / unserem Kind verwendet werden dürfen. 

□ Dass Bilder von meinem/unserem Kind auch in sozialen Netzwerken (Facebook, WhatsApp, 

Snapchat, …) veröffentlicht werden dürfen.  

Ich/wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit dem Bild- und Tonaufnahmen 

meines/unseres Kindes seitens der Kinder-/Feuerwehr das Presserecht und die erforderlichen 

Sorgfaltspflichten eingehalten werden. Die Entscheidungen über eine Veröffentlichung wird im 

Rahmen der erteilten Zustimmung durch die Verantwortlichen der Kinder-/Feuerwehr getroffen. 

Jede der erteilten Zustimmung/en kann jederzeit widerrufen werden. Nachteile entstehen nicht, 
wenn ich/wir die Zustimmung auch komplett verweigern. 
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3. Datenverarbeitung und Weitergabe 

Wir Erziehungsberechtigten sind mit der Verarbeitung und digitalen Speicherung der persönlichen 

Daten bei der Feuerwehr und der Gemeinde-/Stadtverwaltung einverstanden. 

 

4. Krankheiten/ Behinderungen 

Mein Kind ist krankenversichert bei:           
Folgende Krankheiten, Behinderungen, Besonderheiten, Allergien, Arzneimittel- und 
Lebensmittelunverträglichkeiten sind bekannt:         
             
              
Folgende Medikamente müssen eingenommen werden:       
             
              
 
5. Schwimm- und Sportabzeichen 
Mein Kind hat folgende Schwimm- und Sportabzeichen:      
              
 
6. Abholregelungen 

□ Mein Kind darf nach der Kinderfeuerwehr alleine nach Hause kommen. 

□ Ich werde mein Kind abholen / abholen lassen. 

□ Je nach Veranstaltung gebe ich meinen Kind eine schriftliche Nachricht mit. 

Folgende Personen sind Abholberechtigt:        

              

7. Verpflichtungen 

Persönliche Veränderungen (Wohnsitzwechsel, etc.) werden wir unverzüglich bekannt geben. 

Bei dem Ausscheiden aus der Kinderfeuerwehr verpflichten wir uns zur Rückgabe aller während der 

Mitgliedszeit erhaltenen Ausrüstungsgegenstände und der Lehrmaterialien. 
 

8. Sonstiges 

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig und jederzeit für die Zukunft widerruflich ist. Durch 
den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.  

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Sächsischen Datenschutzbeauftragten, 
Devrientstraße 1, 01067 Dresden. 

Wir bestätigen die Angaben unseres Kindes und stimmen der Aufnahme zu. Wir wissen, dass die 
Aufsichtspflicht der Feuerwehr mit der Gruppenstunde im Gruppenraum beginnt und endet. 

___________________________________ ____________________________________ 
Ort / Datum Antragsteller / in 

___________________________________ ____________________________________ 
Ort / Datum Erziehungsberechtigter 

___________________________________ ____________________________________ 
Ort / Datum 2ter Erziehungsberechtigter 

___________________________________ ____________________________________ 
Ort / Datum Leiter/in der Kinderfeuerwehr 

___________________________________ ____________________________________ 
Ort / Datum Wehrleiter/in 

 


