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Aufnahmeantrag in die Jugendfeuerwehr Kappel-Grafenhausen 

 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen  
Feuerwehr Kappel-Grafenhausen: 
 
Persönliche Angaben: 
Name Vorname Geburtsdatum 

Geburtsort Staatsangehörigkeit  

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Telefon / Email 

Besuchte Schule / Arbeitgeber / ausgeübter Beruf 
Name und Ort 

Erziehungsberechtigte/r 1: 
Name Vorname  

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Telefon / Email 

Erziehungsberechtigte/r 2: 
Name Vorname  

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Telefon / Email 

Mitgliedschaften bei anderen Hilfsorganisationen / Vereinen 
Art Ort Zeitraum von - bis 

Art Ort Zeitraum von - bis 

Art Ort Zeitraum von - bis 

Art Ort Zeitraum von - bis 
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Allergien / Einschränkungen 
Mein Kind hat folgende zu berücksichtigende Allergien / Einschränkungen: 
    
Allergien: ⃣    nein ⃣    ja folgende:  
    
Einschränkungen: ⃣    nein ⃣    ja folgende:  
    

 

Schwimmerlaubnis: 
Mein Kind darf unter Aufsicht an Schwimmveranstaltungen der Jugendfeuerwehr teilnehmen: 
 
   ⃣    nein 

 
⃣    ja mit folgenden Qualifikationen 
 

 ⃣    kann schwimmen    ⃣    Seepferdchen    
 ⃣    Bronze    ⃣    Silber    
 ⃣    Gold     
Hinweis / Einverständniserklärung: 
Die Jugendfeuerwehr macht zur Erinnerung bzw. Öffentlichkeitsarbeit unter anderem Fotos oder 
Gruppenfotos, welche auch mit Namen untertitelt sein können. Ich / wir sind damit einverstanden, dass 
Fotos von meinem / unserem Kind, die von der Feuerwehr gemacht worden sind, in Druckerzeugnissen 
(Zeitungen, Flyern, Broschüren) sowie auf den Internetseiten der Feuerwehr und der Zeitung 
veröffentlicht werden. Dieses Einverständnis gilt bis auf Widerruf. 
 
 

  

   ⃣    Ja, ich bin mit der Veröffentlichung einverstanden          ⃣    Nein ich bin nicht einverstanden     
   
Erklärung zum Datenschutz 
 
Die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung von Daten -im folgenden „Datenverarbeitung“ 
genannt -ist zulässig, wenn das Bundesdatenschutzgesetz oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlauben 
oder wenn Sie eingewilligt haben. Die DV über die gesetzlichen Erlaubnisbestände hinaus bedarf Ihrer 
Einwilligung. Vorsorglich haben wir diese Erklärung mit aufgenommen, garantieren Ihnen jedoch einen 
sorgfältigen und vertrauenswürdigen Umgang. 
 
Zur allgemeinen Verwaltung der Mitgliedschaft in der Feuerwehr Kappel-Grafenhausen erheben, 
speichern und verarbeiten wir notwendige Informationen und Daten. Diese werden ausschließlich durch 
die Feuerwehr Kappel-Grafenhausen genutzt. Dritten werden diese Daten nur zugänglich gemacht, soweit 
dies zu einer ordnungsgemäßen Durchführung des Feuerwehrdienstes notwendig ist. Dies könnte z.B. die 
Unfallkasse Baden-Württemberg oder die Landesfeuerwehrschule in Bruchsal sein. 
 
Sie haben nach dem Bundesdatenschutzgesetz das Recht auf Auskunft über die bei uns gespeicherten 
Daten, deren Verwendungszweck und deren Empfänger, sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein 
Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Löschung. 
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Allgemeine Erklärung: 
 
Die Ausrüstungsgegenstände und Räumlichkeiten der Feuerwehr sind Eigentum der Gemeinde Kappel-
Grafenhausen. Daher verpflichte ich mich, diese mit Sorgfalt und Pflege zu behandeln. Beim Ausscheiden 
aus der Jugendfeuerwehr verpflichte ich mich, alle erhaltenen Ausrüstungsgegenstände, vollständig und 
in einwandfreiem Zustand zurückzugeben. 
 
Begleitung im Anschluss an die Probe der Jugendfeuerwehr und bei Veranstaltungen 
 
Mein Kind darf im Anschluss an die Probe der Jugendfeuerwehr ohne Begleitung nach Hause gehen: 
  
  ⃣    Nein    

 
  ⃣    Ja    

 
  ⃣    Ja, Einschränkung: 
    

Ich bin damit einverstanden, daß unser/e Tochter/Sohn sich in Gruppen von mindestens drei Personen 
ohne Betreuer bewegen darf. 
 
Medikamente / ärztlicher Notfall 
 
Unser/e Sohn/Tochter muss regelmäßig Medikamente einnehmen 
   

⃣    ja ⃣      nein  
   
Wenn ja, welche Medikamente und welche Menge: 
   

Name des Medikament:   
   

Dosis:   
   

Uhrzeit/Häufigkeit:   
   
Die letzte Tetanusimpfung war am: 
 
Ich bin damit einverstanden, daß ärztliche Maßnahmen, wie lebensrettende Operationen, 
Röntgenmaßnahmen oder Schutzimpfungen, die von einem hinzugezogenen Arzt für dringend 
erforderlich gehalten werden, an unsere/m /r Sohn/Tochter vorgenommen werden dürfen. 
 
Unser Kind ist krankenversichert bei: 
(Name und Ort der Versicherung)   
   
Unser Kind ist Vegetarier / Veganer? 
 

⃣    ja 
 

 
⃣    nein 
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Mit meiner Anmeldung erkenne ich die Jugendordnung der Jugendfeuerwehr an. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller 
   
   
   
   
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2 
   

 


