Freiwillige Feuerwehr

LANGENLONSHEIM

AUFNAHMEANTRAG ; h .
Angaben des Kindes: I_ongen onshell

Name

Yorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Schule/ Kita

KleidergroBe

Angaben der Erziehungsberechtigten:

Mutter Vater

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Handynummer

E-Mail

Im Noffall kann zusatzlich verstandigt werden (Name + Telefonnummer):

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Abholregelung:

Mein/ unser Kind darf nach der Gruppenstunde alleine nach Hause gehen:

Mein/ unser Kind wird nach der Gruppenstunde abgeholt. Folgende Personen
sind berechtigt, das Kind abzuholen:




Wenn bei meinem/ unserem Kind eine Zecke entdeckt wird,

soll sie unverzUglich mit geeignetem Material entfernt werden und eine
Information an die Eltern erfolgen.

soll sie nicht entfernt werden, sondern lediglich eine Information an die Eltern
erfolgen.

Mein/ unser Kind kann schwimmen:

ja nein

Mein/ unser Kind wird regelmasig geimpft:

ja nein

Mein/ unser Kind hat folgende Allergien/ Unvertraglichkeiten:

Mein/ unser Kind muss folgende Medikamente wahrend der Gruppenstunde
einnehmen (was/ wann):

Unser Hausarzt (Name/ Ort/ Telefonnummer):

Andere Dinge, die zu beachten sind:

Wenn sich weitere wichtige Dinge ergeben oder dndern, gebe ich diese umgehend an
die Leitung der Kinderfeuerwehr Langenlonsheim weiter.

Erklarung:

1. Ich/ wir bitte(n) um die Aufnahme meines/ unseres Kindes in die Kinderfeuerwehr
Langenlonsheim. Bei Ausscheiden verpflichte(n) ich/ wir mich/ uns, alle von der
Feuerwehr enthaltenen Kleidungs- und Ausristungsgegenstdnde vollstdndig und
in einwandfreiem Zustand zeitnah an die Feuerwehr zurGckzugeben.

2. lch/ wir bin/ sind damit einverstanden, dass wdhrend der Dienstzeit erstelltes Bild-
material, auf dem mein/ unser Kind zu sehen ist, in der Presse und im Internet im
Zuge der Offentlichkeitsarbeit der Feuerwehr verdffentlicht werden darf.

3. lch/ wir bin/ sind mit der Verarbeitung persdnlicher Daten bei der Feuerwehr und
der Verbandsgemeindeverwaltung Langenlonsheim einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten



