
               Tel.: 09498 / 8139 Fax: 09498 / 902936
                               www.ff-marktlaaber.de Mail: buero@ff-marktlaaber.de

Aufnahmeantrag

Antragsteller: 12-17 Jahre

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:
Straße/Hausnummer PLZ Ort

Telefon: Handy:

E-Mail:

Beitrag:
Einzelbeitrag bis 18 Jahre beitragsfrei

Erziehungsberechtigte/r 

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:
Straße/Hausnummer PLZ Ort

Telefon: Handy:

E-Mail:

Erziehungsberechtigte/r 

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:
Straße/Hausnummer PLZ Ort

Telefon: Handy:

E-Mail:

       Mandatsreferenznummer:  ____________

         Freiwillige Feuerwehr Laaber
         Jugendfeuerwehr

               Freiwillige  Feuerwehr Laaber e.V.
            Frühlingstraße 15

            93164 Laaber

X



Abholregelung:

mein/unser Kind darf alleine nach Hause gehen

ich/wir werde/n mein/unser Kind abholen

mein/unser Kind darf durch folgende Person/en abgeholt werden:

Name: ________________________________________

Name: ________________________________________

Wichtige Informationen:

- Schwimmen    ja/      nein

- Krankheiten    ja/      nein wenn ja, welche:  _______________________

- Medikamente    ja/      nein wenn ja, welche:  _______________________

- Allergien    ja/      nein wenn ja, welche:  _______________________

- _________________________________________________________________

- _________________________________________________________________

Erklärung:

Datenschutzbestimmungen: 

Ich/Wir willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Laaber e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Anschrift/Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefon/Mobilnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein und 
für alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeiten, speichern und nutzen darf. Zusätzlich werden folgende 
personenbezogenen Daten bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren im Sinne der Sorgfaltspflicht gegenüber 
Schutzbedürftigen erhoben, gespeichert und genutzt: Vereinbarung zur Abholung und Kenntnisse oder 
Besonderheiten zu Krankheiten, Allergien, Medikamentenpflicht und Schwimmfähigkeit. Eine Übermittlung von 
Daten an übergeordnete Institutionen wie Landes- und Kreisfeuerwehrverbände findet nur im Rahmen der in der 
Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Vereins. Eine 
Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Organisation findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke 
findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, 
soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im 
Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. 
(DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der 
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht. 
Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27 91522 Ansbach

Beim Ausscheiden aus der Freiwilligen Feuerwehr Laaber e.V. verpflichte ich mich, zur Rückgabe aller 
während der Mitgliedschaft erhaltenen Ausrüstungsgegenstände und Lehrunterlagen. 
Die Rückgabe erfolgt vollständig und in einem einwandfreien Zustand.

Wir/Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen, Festen, Übungen, Einsätzen und anderen Vereinszwecken 
angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien, Sozialen 
Netzwerken und auf der Internetseite des Vereines und seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet 
werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein in Verkehr 
bringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation des Vereins ist unzulässig. Diese 
Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die 
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 



Des weiteren erkenne/n ich/wir die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Laaber e.V. an.
Die Satzung kann unter www.ff-marktlaaber.de oder im Feuerwehr Gerätehaus eingesehen werden.

Unterschrift Antragsteller/in
Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Nachstehende Angaben sind nicht vom Antragsteller auszufüllen!!! (intern)
Angaben des Vereins:

Datum:   _______________               Unterschrift Vorstand:          _____________________

Datum:   _______________               Unterschrift Kassier:              _____________________

Datum:   _______________               Unterschrift Schriftführer:   _____________________
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