FREIWILLIGE FEUERWEHR MUDEN / MOSEL

1.

Mitgliedsnummer

Aufnahmeantrag

fur die Mitgliedschaft bei der Bambini-Feuerwehr Miden/ Moselkern

Personliche Daten

Vorname Nachname
Geburtsdatum Geburtsort
StralRe/ Hausnummer Wohnort
Telefonnummer Eltern Tele. sonstige
Name der Eltern Name der Eltern
E-Mail Adresse Schule/Kiga

Datenverarbeitung
Wir Eltern sind mit der Verarbeitung und digitalen Speicherung der Daten bei der FFW
Muden/Moselkern einverstanden.

Abholregelung
|:| Mein Kind darf nach der Gruppenstunde alleine nach Hause kommen.

I:I Ich werde mein Kind im Anschluss an die Bambinigruppe abholen/oder abholen
lassen.

Einverstandnis zur Veroéffentlichung von Bild/Filmmaterial
Zur Verwendung- und Veroéffentlichung von Bild- und Filmaufnahmen durch die FFW Miiden/
Moselkern.

D Ich stimme der Verwendung/ Veréffentlichung zu.

l:l Ich stimme der Verwendung/ Veréffentlichung nicht zu.



2.

5. Medizinische oder sonstige Informationen.

Mein/ unser Kind hat folgende Allergien.

Mein/ unser Kind nimmt folgende Notfallmedikamente ein.

Dinge die zu Beachten sind.

Wir bestatigen die Angaben unseres Kindes und stimmen der Aufnahme zu.
Wir wissen, dass die Aufsichtspflicht der Feuerwehr mit der Gruppenstunde im
Gruppenraum beginnt und endet.

Ort/ Datum Erziehungsberechtigte

Ort/Datum Leiter Bambiniwehr



