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ANMELDUNG ZUR KINDERFEUERWEHR 

 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme meiner/unserer Tochter, meines/unseres Sohnes in die 

KINDERFEUERWEHR SCHÖLLKRIPPEN 
 

ab dem _________________________________ 
 

Angaben des Kindes 

Name, Vorname:   
   

Anschrift:   
   

Geburtsdatum / -ort:   
 

Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname:   
   

Anschrift:   
   

Telefon / Mobil:   
   

Email:   
 
Ich willige ein, dass die FREIWILLIGE FEUERWEHR MARKT SCHÖLLKRIPPEN e.V. die personenbezogenen 
Daten gleich welcher Art ausschließlich für dienstliche Zwecke und Vereinszwecke speichert, verarbeitet, nutzt 
und weitergibt. 
Die FREIWILLIGE FEUERWEHR MARKT SCHÖLLKRIPPEN e.V. unterhält eine eigene Internetseite unter 
www.ff-schoellkrippen.de. Auf dieser werden die Aktivitäten der Feuerwehr und des Feuerwehrvereins mit Text 
und Bild veröffentlicht bzw. hierüber berichtet. Auch werden Berichte an die Presse zur Veröffentlichung 
weitergegeben. Hierfür benötigen wir Ihr Einverständnis, dass Fotos und Videos, auf denen Ihr Kind zu sehen 
ist, für diesen Zweck verwendet werden dürfen. Auf Berichterstattungen von Pressevertretern (Zeitung und 
Fernsehen) z.B. bei Großveranstaltungen hat die FREIWILLIGE FEUERWEHR MARKT SCHÖLLKRIPPEN 
e.V. keinen Einfluss. 
 

Ich bin damit  einverstanden /  nicht einverstanden, dass Fotos und Videos von meinem/unserem Kind auf 

der Homepage der FREIWILLIGEN FEUERWEHR MARKT SCHÖLLKRIPPEN e.V. veröffentlicht werden. 
Dieses Einverständnis gilt bis zum Widerruf. 

 

 

_______________________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

Ansprechpartner der KINDERFEUERWEHR: 

Carolin Kaltwasser  06024/631109 
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WICHTIGE INFORMATIONEN 

 

Name des Kindes:   
   

Anschrift:   
   

Geburtsdatum:   
 
Mein/unser Kind darf nach den Übungsstunden/Diensten alleine nach Hause gehen 
 

JA □  NEIN □ 

 
Folgende Personen dürfen nach den Übungsstunden/Diensten mein/unser Kind abholen: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Im Notfall bin/sind ich/wir unter folgenden Telefonnummern zu erreichen: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Wichtige Infos für die Betreuer, z.B. Allergien, Krankheiten, Besonderheiten: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Hausarzt (bitte mit Telefonnummer): 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  


