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BEITRITTSERKLARUNG

JUGENDFEUERWEHR

Freiwillige Feuerwehr RoBbach
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Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied in die
Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr RofBbach
unter Anerkennung der gultigen Satzung und
Datenschutzbestimmungen.

Personliche Daten (Mitglied)

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Adresse (Mitglied)

StraBBe - Haus-Nr.

PLZ - ORT

Kommunikationsdaten (Mitglied)

Festnetz

Mobil

E-Mail

Ich bitte um Aufnahme in: E-Mail Verteiler Whatsapp-Gruppe

Ort, Datum, Unterschrift (Mitglied)

Ort Datum Unterschrift




FRAGEBOGEN UND VERPFLICHTUNG D

Ich bin (Zutreffendes Ankreuzen): Schwimmer Nichtschwimmer

Ich bin bei folgender
Krankenversicherung versichert:

Folgende Krankheiten, Behinderungen, Beschwerden und Allergien (auch
Arzneimittelunvertraglichkeiten) sind bekannt:

Verpflichtung

Ich verpflichte mich:

1.

an den Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr regelmaBig, plnktlich und in
vollstandiger Dienstkleidung teilzunehmen. Als Ausnahme gelten Urlaub,
Krankheit, Schulbesuch, berufliche Verpflichtungen oder dringende
personliche Angelegenheiten. Der/die Jugendfeuerwehrart(in) ist in den o.g.
Fallen zu informieren.

die bei der Jugendfeuerwehr erhaltene Dienstkleidung sowie Gerate und
Fahrzeuge pfleglich zu behandeln, ausschlieBlich aus dienstlichen Griinden
zu benutzen und bei mutwilliger Beschadigung zu ersetzen. Hierfiir sind die
Erziehungsberechtigten haftbar.

durch kameradschaftliches Verhalten zu einem guten Zusammenhalt in der
Jugendfeuerwehr beizutragen.

den jeweils kurzesten Weg von der Wohnung zum Feuerwehrgeratehaus
bzw. umgekehrt zu benutzen, da ansonsten kein Versicherungsschutz seitens
der Gemeindeunfallversicherung besteht.

bei allen Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr oder der Freiwilligen
Feuerwehr, wahrend meiner Mitgliedschaft in der Jugendfeuerwehr, die
Regelungen des Jugendschutzgesetzes einzuhalten.

Mir ist bekannt, dass ich bei Missachtung der einzelnen Punkte dieser
Verpflichtung aus der Jugendfeuerwehr ausgeschlossen werden kann.

Ort, Datum, Unterschrift (Mitglied)

Ort

Datum Unterschrift
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Hiermit stimme ich/wir dem Betritt unseres Sohnes/unserer

Tochter als Mitglied in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen

Feuerwehr RoBbach unter Anerkennung der gultigen Satzung

und Datenschutzbestimmungen zu.

Ebenfalls erkennen wir die von unserem Sohn/unserer Tochter
abgegebene Verpflichtung und den Fragebogen an.

Personliche Daten (1. Gesetzlicher Vertreter) Personliche Daten (2. Gesetzlicher Vertreter)

Nachname Nachname
Vorname Vorname
Geburts- Geburts-

datum datum

Adresse (1. Gesetzlicher Vertreter)

StraB3e - StraBBe -
Haus-Nr. Haus-Nr.
PLZ - ORT PLZ - ORT

Kommunikationsdaten (1. Gesetzlicher Vertreter)

Kommunikationsdaten (2. Gesetzlicher Vertreter)

Festnetz Festnetz
Mobil Mobil
E-Mail E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift (1. Gesetzlicher Vertreter)

Ort

Datum

Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift (2. Gesetzlicher Vertreter)

Ort

Datum

Unterschrift

Adresse (2. Gesetzlicher Vertreter)
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Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehr RoBbach als verantwortliche Stelle, meine erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Hochzeitsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer, Handynummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieBlich
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges, einer EDV-Unterstitzen
Zusatzalarmierung (ApagerPro App) und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Verein und fir alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Daten an iibergeordnete Institutionen (z.B. Gemeinde) findet nur im Rahmen
der in der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Datenlbermittlungen sind notwendig zum
Zwecke des Vereins. Eine Datenlbermittlung an Dritte auBerhalb findet nicht statt. Eine
Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden die personenbezogenen Daten gel6scht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben aufbewahrt werden miussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das
Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften
Daten, ein Korrekturrecht.

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt fur Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27
91522 Ansbach

Einverstindniserklarung zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von allen Veranstaltungen, Ausfliigen, Feiern, Zusammenkdinften,
Ubungen und Einsatzen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen auf Datentrdgern der Feuerwehr
RoBbach gespeichert werden dirfen und fir Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen
Medien und auf der Internet- und Facebookseite des Vereins und seinen (bergeordneten
Verbanden unentgeltlich verwendet werden dirfen.

Eine Verwendung der Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein
Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auBer der Dachorganisation des
Vereins ist unzulassig. 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 (Mitglied)

Ort Datum Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift (1. Gesetzlicher Vertreter)

Ort Datum Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift (2. Gesetzlicher Vertreter)

Ort Datum Unterschrift
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