Feuerwehr Schondorf am Ammersee, BahnhofstraRe 112, 86938 Schondorf am Ammersee

Aufnahmeantrag

Freiwillige Feuerwehr Schondorf am Ammersee

Ich bitte um Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Schondorf am Ammersee als

- aktives Mitglied im Feuerwehrdienst — aktive Feuerwehr ab dem vollendeten 18. Lebensjahr

- aktives Mitglied im Feuerwehrdienst — Jugendfeuerwehr

Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) kénnen Sie auf der
gemeindlichen Homepage (www.schondorf-ammersee.de) einsehen oder in der Verwaltungsgemeinschaft Schondorf
am Ammersee beim zustandigen Ansprechpartner im Ordnungsamt anfordern. Mit meiner Unterschrift erkenne ich
die Datenschutzbestimmung der Feuerwehr Schondorf am Ammersee an.

Name: Telefon:
Vorname: Mobil:
Geburtsdatum: E-Mail:
Geburtsort: Beruf:

Stralle, Nr.: Arbeitsstelle in:

PLZ, Wohnort:

Ich bin damit einverstanden, dass ein Nachweis (iber meine Feuerwehrtauglichkeit durch eine fiir
mich kostenfreie, arztliche Untersuchung (G26) eingefordert werden kann.

Ort, Datum Unterschrift bei Minderjihrigen der/die gesetzlichen(n) Vertreter

www.feuerwehr-schondorf.de

info@feuerwehr-schondorf.de
08192-9983490




Feuerwehr Schondorf am Ammersee, BahnhofstraRe 112, 86938 Schondorf am Ammersee

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen, Ausfliigen sowie Ubungen und Einsitzen angefertigte Foto-und
Filmaufnahmen fir Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien (Magazine, regionale und tiberregionale Zeitungen),
Soziale Medien (Facebook, Twitter, Instagram) und auf der Internetseite der Feuerwehr Schondorf (www.feuerwehr-
schondorf.de) und seinen Gbergeordneten Verbanden (Kreisfeuerwehrband Landsberg und
Landesfeuerwehrverband Bayern e.V.) unentgeltlich verwendet werden dirfen.

Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch
Uberlassung der Aufnahme an Dritte ist unzulissig.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bei Minderjahrigen Unterschrift
eines/einer Erziehungsberechtigten

www.feuerwehr-schondorf.de

info@feuerwehr-schondorf.de
08192-9983490




Feuerwehr Schondorf am Ammersee, BahnhofstraRe 112, 86938 Schondorf am Ammersee

Zusatzliche Angaben zum Eintritt in die Jugendfeuerwehr

Wir erkldren uns damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter
als Feuerwehranwirter / Feuerwehranwirterin in den aktiven Dienst der Freiwilligen Feuerwehr Schondorf am
Ammersee eintritt.

a) Unser Sohn / unsere Tochter ist kérperlich und geistig gesund: ja l:l nein D

Wenn NEIN, welche Erkrankungen liegen vor und werden diese medikamentds behandelt?

b) Unser Sohn / unsere Tochter besucht derzeit zur Erfiillung der gesetzlichen Schulpflicht folgende Schule:

c)Unser Sohn / unsere Tochter plant folgendes Berufsziel:

ODER

d)Unser Sohn / unsere Tochter hat bereits eine Ausbildung begonnen in folgendem Betrieb:

f) Unser Sohn / unsere Tochter hat eine Schwimmerlaubnis: ja D nein D

g) Sonstige Mitteilungen des Erziehungsberechtigten an die Feuerwehr:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

www.feuerwehr-schondorf.de

info@feuerwehr-schondorf.de
08192-9983490




Feuerwehr Schondorf am Ammersee, BahnhofstraRe 112, 86938 Schondorf am Ammersee

Zusatzliche Angaben zum Eintritt in den aktiven
Feuerwehrdienst als Erwachsener

Flhrerscheinklasse(n): B. BE . C1 . C1E . C . CE .

Bereits zuvor aktiven Feuerwehrdienst geleistet? Ja . Nein .

Ort, Landkreis, Bundesland

Dienstgrad

Wenn JA, welche Ausbildungen wurden absolviert?

Korperlich und geistig gesund? Ja . Nein .

Wenn NEIN, welche Erkrankungen/Einschrankungen
liegen vor?

Folgende Berufe wurden erlernt:

www.feuerwehr-schondorf.de

info@feuerwehr-schondorf.de
08192-9983490
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