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Aufnahmeantrag  

in die Jugendgruppe der Freiwillige Feuerwehr Oberpfaffenhofen und in den Feuerwehr Verein 

Oberpfaffenhofen e.V. 

 
 1. PERSONALIEN DES JUGENDLICHEN / KINDES 

 
2. PERSONALIEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

 
3.DATENVERARBEITUNG UND WEITERGABE 
 
Wir Eltern sind mit der Verarbeitung und digitalen Speicherung der persönlichen Daten bei der 
Feuerwehr und der Gemeindeverwaltung einverstanden 
 
 
4.ORDNUNG DER KINDERFEUERWEHR / VEREINSSATZUNG 
 
Wir erkennen die Vereinssatzung und soweit vorhanden die Kinderfeuerwehrordnung an. 
 
 
5.ABHOLBERECHTIUNG 
 
___ Unser Kind darf nach der Kinderfeuerwehr alleine nach Hause kommen. 
 
___ Wir werden unser Kind im Anschluss an die Kinderfeuerwehr abholen/oder abholen lassen. 
 
___ Je nach Veranstaltung geben wir unserem Kind eine schriftliche Nachricht mit. 

Name, Vorname  

Straße / Nr. / PLZ / Wohnort  

Geburtsdatum / Geburtsort  

Geschlecht  

Staatsangehörigkeit  

Telefon  

Mobil  

Email-Adresse  

 1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter 

Name, Vorname   

Straße / Nr. / PLZ / Wohnort   

Telefon   

Mobil   

Email-Adresse   

Feuerwehr Oberpfaffenhofen 
Argelsrieder Str. 112 
82234 Oberpfaffenhofen 
info@ffw-oberpfaffenhofen.de 
www.feuerwehr-oberpfaffenhofen.de 
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6.ERKLÄRUNG ZUR FOTOGENEHMIGUNG 
 
Wir erklären unser jederzeit wiederrufliches Einverständnis, dass die Fotografien von Aktivitäten, 
auf denen unser Kind zu erkennen ist, im Rahmen nachfolgender Publikationen veröffentlicht werden  
dürfen (bitte ankreuzen) 

 Internetpräsenz (Internetadresse: www.feuerwehr-oberpfaffenhofen.de, Facebook & Instagram) 

 Aushänge bei der Feuerwehr 

 Flyer zur Mitgliederwerbung 

 Verteillung zur privaten Nutzung an andere Eltern der Kinderfeuerwehrgruppe   

Gleichzeitig erklären wir uns einverstanden mit der Veröffentlichung des Vornamens unseres Kindes. Es werden 
keine privaten Adressen, E-Mail-Adressen, Telefon- und Faxnummern publiziert.          

7.BESONDERE HINWEISE FÜR DIE KINDERFEUERWEHR 

Allergien/Krankheiten:  ____________________________________________________ 

Im Notfall zu benachrichtigen: _________________________________________________ 

Abholberechtigt ist: _________________________________________________________ 

Sonstiges: __________________________________________________________________                            

8.VERÄNDERUNGEN, ÜBERNAHMEN, AUSRÜSTUNG/MATERIAL, AUFSICHT 

Persönliche Veränderungen (Wohnsitzwechsel, Sorgerecht, etc.) oder Allergien/Krankheiten werden wir 
unverzüglich dem Betreuer/der Betreuerin der Kinderfeuerwehr bekannt geben. Uns ist bekannt, dass kein 
Anspruch auf Übernahme in die Jugendfeuerwehr besteht. Nach dem Ausscheiden aus der Kinderfeuerwehr sind 
die leihweise erhaltenen Ausrüstungsgegenstände und Lehrmaterialien umgehend zurück zu geben.  

Wir bestätigen die vorgenannten Angaben und stimmen der Aufnahme in die Kinderfeuerwehr zu. Wir wissen, 
dass die Aufsichtspflicht der Feuerwehr mit der Gruppenstunde im Gruppenraum beginnt und endet. 

_________________________    _________________________________ 

Ort/Datum      Antragsteller/in 

_________________________    _________________________________ 

Ort/Datum      1. Erziehungsberechtige/r 

_________________________    _________________________________ 

Ort/Datum      2. Erziehungsberechtige/r  

_________________________    _________________________________ 

Ort/Datum      Kommandant Feuerwehr  

_________________________    _________________________________ 

Ort/Datum      Vorstand Feuerwehrverein  

 

http://www.feuerwehr-oberpfaffenhofen.de/
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9. MITGLIEDERBEITRAG UND SEPA LASTSCHRIFTVERFAHREN 

Name: ______________________    Vorname: _________________________ 

Ich zahle als förderndes Mitglied einen Jahresbeitrag 
 
von € _________________  
 
(min. 35€ für natürliche Personen, 100,- € bei Firmen oder Einrichtungen)  

 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor-Identifier)    Mandatsreferenz 
 
DE74ZZZ00001566157 

 
 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

(Name des Zahlungsempfängers) 
 
Freiwillige Feuerwehr Oberpfaffenhofen e.V. 

 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Hinweis:  
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 

Kreditinstitut 

 

BIC        IBAN 

 

 

 

 

Ort, Datum        Unterschrift 

 


