Erst.: Gartling

FF Kollnburg / FFW Kollnburg e.V. San: 9112013

Bearb.: 20.12.2020
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich, die

|:| aktive Mitgliedschaft bei der FF Kolinburg (Offentl. Einrichtung der Gemeinde Kollnburg)
|:| aktive Doppelmitgliedschaft bei der FF Kollnburg (Offentl. Einrichtung der Gemeinde Kollnburg)

|:| Mitgliedschaft im Feuerwehrverein (FFW Kollnburg e.V.) |:| aktiv |:| passiv

|:| férdernd

Personliche Daten

Vorname(n) Name Geburtstag
Anschrift: StraRe HausNr PLZ Ort
Telefon Handy E-Mail

Berufliche / Schulische Daten

Firma / Schule

Anschrift der Firma / Ort der Schule

Ausriickezeit

Telefon dienstl. Handy dienstl. E-Mail dienstl.

Feuerwehrbezogene Daten (nur relevant bei Doppelmitgliedschaft oder vorherige Aktive Dienstzeit)

Heimatfeuerwehr Gemeinde
Dienstgrad Funktion
absolvierte Lehrgange:
gane T™1/TM2 TF GF ZF KDT
Maschinist Atemschutz Motorsége Absturz THL
Fahrerlaubnisklassen / Giiltig bis Atemschutztauglich G26/3 Untersuchung / letzte Untersuchung

Ausriistung der Heimatfeuerwehr

Ich leide an keiner Krankheit, die die Dienstfahigkeit in der Freiwilligen Feuerwehr

beeintrachtigen konnte: | |:| Richtig | |:| Falsch

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen, zuséatzlich ein Elternteil)
Anlagen [] G26/3 (Kopie) [] Dienstbuch (Kopie)
Aufnahmebestatigung

Der/Die Antragsteller/in wurde als aktives Mitglied / Doppelmitglied oder Feuerwehranwarter/in in die FF Kollnburg per
Handschlag aufgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Kommandanten

Der/Die Antragsteller/in wurde als Mitglied in die FFW Kollnburg e.V. aufgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Vorsitzenden




FF Kolinburg / FFW Kollnburg e.\V.

Antrag auf Mitgliedschaft
SEPA-Lastschriftsmandat

Freiwillige Feuerwehr Kollnburg. e.V., Schreinermihlenweg 5, 94262 Kollnburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE792ZZ00000219125

Mitgliedsbeitragsbefreit sind: Kinder unter 12 Jahre
Jugendliche unter 18 Jahre
Aktive Mitglieder / Aktive Doppelmitglieder
Mitglieder tber 60 Jahre
Ehrenmitglieder

Sollte ich nicht mehr Mitgliedbeitragsbefreit sein, so bin ich damit einverstanden, dass der jeweils gliltige
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht werden darf. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der FFW Kollnburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz:

Vorname, Name (Kontoinhaber):

StraRe/Hausnummer:

PLZ, Ort;

Kreditinstitut (Name):

[BAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern




FFW Kollnburg e.V.

Kinderfeuerwehr Rahmenbedingungen

Fotoerlaubnis:

Ich bin damit einverstanden, dass Bildmaterial (aufgenommen im Rahmen der Kinder-
feuerwehr), auf dem mein Kind zu sehen ist in den 6ffentlichen Printmedien (Zeitung,
Kollnburger Gemeindebote, ...) und in der Internetprasenz der Feuerwehr Kollnburg
(Homepage, Facebook, ...) veroffentlicht wird.

Datenverarbeitung:

Ich bin damit einverstanden, dass personliche Daten meines Kindes, in der
Mitgliederverwaltung der Feuerwehr Kollnburg gespeichert wird.

Bring- und Abholregelung:

Die Aufsichtspflicht der FFW Kollnburg e.V. beginnt erst im Feuerwehrgeratehaus durch
Ubernahme der Aufsichtsperson.

|:| Mein Kind darf nach einem Termin der Kinderfeuerwehr allein nach Hause kommen

|:| Ich werde mein Kind nach einem Termin der Kinderfeuerwehr selbst abholen oder
abholen lassen, dazu berechtige ich:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind nach einem Termin der
Kinderfeuerwehr nach Hause gebracht wird.

|:| Je nach Veranstaltung gebe ich meinem Kind eine schriftliche Nachricht mit.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r
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