
Freiwiliige Feuerwehr OT Burgwald e.V.      Email: verein@ff-burgwald.de 

Vorsitzender: Markus Porsch Web: www.ff-burgwald.de       

Birkenweg 5 

35099 Burgwald 

   Aufnahmeantrag 
 

 

Ich bitte um Aufnahme in die folgende Sparte(n) der FFW Burgwald: 
(bei Kinder- und Jugendfeuerwehr muss ein Elternteil passiv in den Verein eintreten) 

   Einsatzabteilung (Aktiv)               Verein (Passiv)              Kinderfeuerwehr             Jugendfeuerwehr 
 
   jurisitische Person   

Beitrag pro Jahr (nur jährliche Zahlweise) 
                         
    18€ (Aktiv/Passiv)                                110€ juristische Person            freiwillig höherer Beitrag _______ 
  

__________________________________    _____________________________      _____________________ 
Name                                               Vorname                                                          geb. am: 

_____________________________________________     __________________________________________ 
Straße                                                                                                 Hausnr.                                             

_________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
EMail _________________________________________________      Telefon-Nr.___________________________________ 
 

 _______________________________________________      _______________________________________ 
IBAN                                                                                                          Bank 

__________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber                                                                      BIC 

 
Geschlecht:             männlich           weiblich            divers Telefon: ______________________________
  

 
Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige Sie hiermit den Beitrag im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem 
Konto abzubuchen. 

__________________________________________________________________________ 
Datum,   Unterschrift (bei Jugendlichen die Eltern o. gesetzlichen Vertreter 

 

 

 
 
 
 
 

 

 



Freiwiliige Feuerwehr OT Burgwald e.V.      Email: verein@ff-burgwald.de 

Vorsitzender: Markus Porsch Web: www.ff-burgwald.de       

Birkenweg 5 

35099 Burgwald 

 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Vereinsveranstaltungen und zur 
Präsentation von Übungsthemen angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 

( ) Kind ( ) Antragsteller(in)                 Homepage des Vereins 
( ) Kind ( ) Antragsteller(in)                 Facebook-Seite/Instagram-Seite des Vereins 
( ) Kind ( ) Antragsteller(in)                 regionale Presseerzeugnisse (z.B. HNA) 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung im 
Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch 
Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich 
unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung 
muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die 
Freiwillige Feuerwehr OT Burgwald e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und 
Videos kopiert oder verändert haben könnten. Die Freiwillige Feuerwehr OT Burgwald e.V. kann nicht haftbar 
gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos 
und deren anschließender Nutzung und Veränderung. 

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im 
Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: 

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjährigen auch 
die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur 
Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der 
Veröffentlichung einverstanden.  

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:______________________________________ 

 

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s: _____________________________________ 

 

Der Widerruf ist zu richten an: 

Freiwillige Feuerwehr OT Burgwald e.V., Birkenweg 5, 35099 Burgwald, verein@ff-burgwald.de 
 
 

 

 

 

 



Freiwiliige Feuerwehr OT Burgwald e.V.      Email: verein@ff-burgwald.de 

Vorsitzender: Markus Porsch Web: www.ff-burgwald.de       
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Aufnahmebogen Kinder-/Jugendfeuerwehr 

Beitritt:             männlich         weiblich       divers 
                           
 

__________________________________    _____________________________      ______________________  
Name                                               Vorname                                                          geb. am: 

_____________________________________________           ________________________________________ 
Straße                                                                                                       Hausnr.                                             

 
__________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl,Ort 
 
 
 
Telefonnummer für den Notfall: 

Erklärung: 
 
Beim Ausscheiden aus der Kinder-/Jugendfeuerwehr verpflichte(n) ich/wir mich/uns zur Rückgabe aller während 
der Mitgliedschaft erhaltenen Ausrüstungsgegenstände. Bei unvollständiger oder schadhafter Rückgabe erfolgt 
eine Ersatzforderung. 

 
Ich/Wir versichere/versichern, dass meine/unsere Tochter, mein/unser Sohn in der gesundheitlichen Verfassung ist, 
an den Aktivitäten der Kinder-/Jugendfeuerwehr teilzunehmen.  
  Ja 
  Nein 
 
Im Fall eines kleinen Unfalls sind die Betreuer berechtigt die Wunde zu reinigen, ggf. zu kühlen und mit einem 
Wundverband zu versorgen. 
  Ja 
  Nein 
 
Im Falle eines Zeckenbisses sind die Betreuer berechtigt diese direkt zu entfernen  
  Ja 
  Nein 
 
 
Meine/Unsere Tochter, mein/unser Sohn ist auf die Einnahme von folgendem(n) Medikament (en) angewiesen: 
 
 
 

 
Folgende Allergien liegen bei meiner/unserer Tochter, meinem/unserem Sohn vor: 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass in einem Einsatzfall der Aktiven-Abteilung die Kinder-
/Jugendfeuerwehr unterbrochen werden und die Kinder direkt abgeholt werden müssen. In diesem Fall werden 
die Betreuer sich melden und um sofortige Abholung bitten.  
 
 
Ich bestätige die Angaben und stimme der Aufnahme in die Kinder-/Jugendfeuerwehr zu. 
 
 
 

Datum                                          Unterschrift/ Erziehungsberechtigter 


