
 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft U12 
Informationen zum Kind: 
 
Name ____________________ Vorname  ____________________ 
 
Straße ____________________ PLZ, Ort ____________________ 
 
Geburtsdatum  ____________________ Geburtsort ____________________  
 
Informationen zu den Erziehungsberechtigen: 
 
Name ____________ Vorname ____________ Name ____________ Vorname ____________ 
 
Straße ____________ PLZ, Ort ____________ (Straße) ____________ (PLZ, Ort) ____________ 
 
Mobil: ____________________  Mobil: ____________________ 
 
Notfallkontakt (Name & Telefon): ____________________ ____________________ 
 
Wichtige Hinweise (Allergien etc): 
 
 
☐ Mein Kind darf nach der Kinderfeuerwehr allein nach Hause gehen. 
☐ Mein Kind wird abgeholt. 
 
Datenschutzhinweis 
Die im Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung sowie zur Organisation und Durchführung 
der Kinderfeuerwehr „Lösch HÖPPERLI“ der Feuerwehr Albertshofen verarbeitet. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht, sofern keine gesetzliche 
Verpflichtung besteht. Die Verarbeitung erfolgt gemäß den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden 
die Daten entsprechend der gesetzlichen Vorgaben gelöscht. 

 
Einwilligung zur Foto- und Mediennutzung. 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Kinderfeuerwehr Fotos und ggf. Videos meines Kindes angefertigt und 

für Öffentlichkeitsarbeit der Feuerwehr Albertshofen (z. B. Presse, Website, Social Media) verwendet werden dürfen. Auf 
Social Media und der Website werden die Kinder nicht erkennbar abgebildet. 

☐ Ich bin NICHT einverstanden. 
Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
Mit der Unterschrift unten bestätige ich, dass mein Kind an den Veranstaltungen der Kinderfeuerwehr teilnimmt und die 
Anweisungen der Betreuer beachtet. Mir ist bekannt, dass die Kinderfeuerwehr keinen Einsatzdienst leistet und die Teilnahme 
im Rahmen der Feuerwehr versichert ist. 
 
Hiermit trete ich der Kinderfeuerwehr der FFW Albertshofen bei  
 
 
 ___________________________________   ________________________________ 
 Ort, Datum       Unterschrift des Kindes 
          

 
 ___________________________________   ________________________________ 
 Ort, Datum       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 Tag der Aufnahme in die Kinderfeuerwehr:_________________________  Unterschrift der Kinderfeuerwehrwartin.:_____________________ 
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