Bitte Passfoto
AUFNAHME-GESUCH aLs MITGLIED IN DIE JUGENDFEUERWEHR beilegen!

Ich bitte um Aufnahme in die Jugendgruppe (Ortsteil):

der Freiwilligen Feuerwehr Buchen

Name: Vorname:

PLZ, Ort: StraBe - Nr.:

Tel.: E-Mail:

Mobil:

Geburtsdatum: Geschlecht: D weibl. Db mannl.

Nationalitat:

Schule / Beruf:

Krankheiten (Allergienetc.):

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R:

Name: Vorname: Geb.Dat.:
PLZ, Ort: StraBe - Nr.:

Tel.: E-Mail:

Mobil:

Erklarung: Bei einem Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichten wir uns alle wahrend der
Mitgliedszeit erhaltenen Ausristungsgegensténde vollstéandig und in einwandfreiem Zustand
zurlickzugeben.

Datenschutz: Hiermit erklare ich, dass ich mit der Speicherung der o.g. Daten zur Verwendung fiir
Zwecke der Feuerwehr einverstanden bin.

Bildrechte: Ich bin mit der Anfertigung, Veréffentlichung und Speicherung von Fotos meines
Sohnes/meiner Tochter einverstanden. Die Feuerwehr wird die Bilder nur fiir Zwecke der
Eigenwerbung verwenden und nur Bilder veréffentlichen, die die Persénlichkeitsrechte meines
Sohnes/meiner Tochter nicht verletzten.

Jugendliche(r) Ich bestatige die Angaben und stimme der
Aufnahme in die Jugendfeuerwehr zu:

(Datum) (Unterschrift) Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)




