Kinderfeuerwehr
Beitrittserklarung

Hiermit bitte ich um Aufnahme meines Kindes in die
Kinderfeuerwehr.

Name:

Vorname:

Stralle:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Feuerldwen der Gemeinde llsede

Erziehungsberechtigter:

Name:

Vorname:

StralRe:

Wohnort:

Telefon:

Bei meinem Kind ist zu achten auf (Krankheiten, Einschrankungen,
etc.):

Mein Kind ist allergisch gegen:




Mein/unser Kind darf nach den Ubungsstunden alleine nach Hause gehen bzw.
mit dem Fahrrad allein fahren:

Ja( ) Nein ( )

Folgende Person(en) darf/dirfen unser Kind nach der Ubungsstunde abholen:

Einer Veroffentlichung von Bildern (in Medien, Internet) meines/unseres Kindes
wird zugestimmt:

Ja( ) Nein ()

Ich/wir sind damit einverstanden, dass die personlichen Daten unseres/meines Kindes und
deren Erziehungsberechtigten elektronisch erfasst und gespeichert werden. Sie sind nur fur
interne Zwecke bestimmt und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Fur die bei den Treffen der Kinderfeuerwehr mutwillig zerstérten oder beschadigten
Gegenstanden oder Einrichtungen meines Kindes hafte(n) ich/wir als Erziehungsberechtigte.

Wir verpflichten uns beim Ausscheiden aus der Kinderfeuerwehr der Gemeinde
llIsede zur vollstdndigen und einwandfreien Ruickgabe aller erhaltenden
Bekleidungsstiicke und Ausristungsgegenstande.

Einrichtungen und Ausristungen der Feuerwehren der Gemeinde llsede sind
pfleglich zu behandeln

Die Eltern sind verantwortlich fur das sichere Bringen und Abholen ihrer
Kinder. Eine Beaufsichtigung der Kinder ist ab finf Minuten vor dem
angesetzten Dienstbeginn bis zum angesetzten Dienstende
gewahrleistet.

Datum, Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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