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Persönliche Angaben (zum Mitglied) 

Nachname: Vorname: 

Geburtsdatum: Geschlecht: ☐m ☐w ☐d

Staatsangehörigkeit: Straße, Nr: 

Telefonnummer: PLZ, Wohnort 

E-Mail: 1) 

Allergien/Krankheiten 

Auf folgende Allergien / Krankheiten ist Rücksicht zu nehmen: 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Nachname: Nachname 

Vorname: Vorname: 

Straße, Nr: 2) Straße, Nr: 2) 

PLZ, Wohnort: 2) PLZ, Wohnort: 2) 

Telefonnummer: Telefonnummer: 

Vereinssatzung 

☐ 

Ich habe die derzeit gültige Vereinssatzung gelesen und erkenne diese an. 
Die derzeit gültige Satzung ist unter  
www.feuerwehr-roellfeld.de/Dokumente/Satzung.pdf 
abrufbar. 

Aufsichtspflicht / Abholregelung 

Die Aufsichtspflicht der Feuerwehr Röllfeld beginnt und endet mit der Übung/Aktivität am 
Feuerwehrhaus. 

☐ Der Antragsteller, darf nach den Übungen/Veranstaltungen immer alleine nach Hause
kommen.

☐ Der Antragsteller wird im Anschluss an die Übungen/Veranstaltungen immer abgeholt.
Abholberechtigt ist:

☐ Die o.g. Erziehungsberechtigen

☐ Andere: __________________________________________________________

☐ Je nach Übung/Veranstaltung erhält der Antragsteller eine schriftliche Nachricht der
Erziehungsberechtigten mit.
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Erklärung Bild- und Videoaufnahmen 

Während den Aktivitäten/Übungen finden gelegentlich Bild- und Videoaufnahmen statt. Diese 
werden ohne die Nachfolgende Zustimmung nicht veröffentlicht, jedoch intern gespeichert. Es 
besteht jederzeit die Möglichkeit die Bild- und Videoaufnahmen einzusehen oder eine 
Löschung zu beantragen. Auch mit einem Ausscheiden aus dem Verein bleiben diese 
gespeichert und werden nur bei ausdrücklicher Aufforderung durch das betroffene Mitglied 
gelöscht. 

Wir sind damit 

☐ einverstanden

☐ nicht einverstanden

dass, die Bild- und Videoaufnahmen von Aktivitäten (Übungen, Ausflüge etc.), auf denen
unser Kind zu erkennen ist, im Rahmen nachfolgend genannter Medien veröffentlicht
werden dürfen:

▪ Internetpräsenz der Freiwilligen Feuerwehr Röllfeld (www.feuerwehr-roellfeld.de)
▪ Aushänge bei der Feuerwehr
▪ Flyer zur Mitgliederwerbung
▪ Berichterstattung in Medien (Zeitung, Hörfunk, Fernsehen)

Des Weiteren sind wir damit 

☐ einverstanden

☐ nicht einverstanden

dass, die Bild- und Videoaufnahmen von Aktivitäten (Übungen, Ausflüge etc.), auf denen
unser Kind zu erkennen ist, auf Social-Media Plattformen, die von der Freiwilligen
Feuerwehr Röllfeld genutzt werden (z. B. Facebook, Youtube, Twitter etc.) veröffentlicht
werden dürfen.

Gleichzeitig geben wir uns mit der Veröffentlichung des Vor- und Nachnamens unseres 
Kindes, bei den zuvor zugestimmten Medien und Plattformen, einverstanden. Es werden 
keine weiteren privaten Daten veröffentlicht! 
Der Zustimmung kann jederzeit schriftlich widersprochen werden. 

Fotografien die während Einsätzen entstanden und veröffentlicht wurden fallen unter 
„Bildnissen aus dem Bereich der Zeitgeschichte“ (§23 Abs. 1 Nr. 1 KUG) und dürfen ohne 
Einwilligung abgebildet werden. 

Notfall-Kontakt 

Im Notfall zu benachrichtigen sind 

☐ Der Erziehungsberechtigte 1 oder 2

☐ Weitere Ansprechpartner:

Nachname: Straße, Nr: 2) 

Vorname: 

Beziehung zum Mitglied: PLZ, Wohnort: 2) 

Telefonnummer: 
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Erklärung 

Bei einem Ausscheiden aus dem Verein verpflichten wir uns zur Rückgabe aller während der 
Mitgliedszeit erhaltenen Ausrüstungsgegenstände. Die Rückgabe erfolgt vollständig und in 
einwandfreiem Zustand. 

Persönliche Veränderungen (Wohnsitzwechsel, Sorgerecht etc.) oder Allergien sind 
unverzüglich dem zuständigen Führungsgrad (Betreuer, Jugendwart, Kommandant oder 
Vorstand) zu melden. 

Der spätere Übergang zum Feuerwehranwärter (Jugendfeuerwehr) oder der Aktiven Wehr 
bedarf keinem weiteren schriftlichen Antrag und erfolgt mit Erreichen, des zu dem Zeitpunkt 
gemäß Satzung notwendigen Alters. 

Wir bestätigen die vorgenannten Angaben und stimmen einer Mitgliedschaft in der 
Freiwilligen Feuerwehr Röllfeld zu. 

Ort, Datum: 
Unterschrift  
Antragsteller/in: 

Ort, Datum: 
Unterschrift 
1. Erziehungsberechtigte/r:

Ort, Datum: 
Unterschrift 
2. Erziehungsberechtigte/r:

Entscheidung über den Antrag auf Mitgliedschaft 
Nachfolgende Angaben, sind nicht vom Antragsteller auszufüllen! 

☐
Die aktuell gültige Datenschutzverordnung liegt diesem Antrag vom Antragsteller
unterschrieben bei.

Der Entscheidung über den Antrag auf Mitgliedschaft in die 

☐ Kinderfeuerwehr

☐ Jugendfeuerwehr

wurde

☐ zugestimmt

☐ nicht zugestimmt, weil
Begründung: ___________________________________

Ort, Datum: Unterschrift Jugendwart: 

Ort, Datum: Unterschrift 1. Kommandant: 

Ort, Datum: Unterschrift 1. Vorsitzender: 
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