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Antrag zur Aufnahme in die Kinderabteilung der                                       

Freiwilligen Feuerwehr der Gemeinde Mörlenbach 

 

Name  

Vorname   m  w  d  

Straße und Hausnummer  

PLZ, Ort, Ortsteil  

Geburtsdatum   Geburtsort  

Staatsangehörigkeit  

Schule / Kindergarten  

Hausarzt (Name u. Anschrift)  

 
Impfungen  

Tetanus ja / nein wann  

FSME ja / nein wann  

    

Das Kind war bereits Mit-
glied der Kindergruppe 
der Feuerwehr  

von  bis  

Landkreis  
Stadt /          
Gemeinde  

 

Angaben zu den Erziehungs-/ Sorgeberechtigten  

Name   

Vorname   

Ggf. abweichende An-
schrift 

  

Telefon, privat   

Telefon, mobil   

Mail-Adresse   

 
Datenschutz: 

 
Gemäß § 18 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes haben wir Sie darüber zu informieren, dass im Rah-
men der Mitgliederverwaltung personenbezogene Daten in einer automatisierten Datei gespeichert werden. Mit 
dem Hinweis kommen wir dieser Verpflichtung nach. Die gespeichteren Daten werden nach dem Austritt oder 
Tod gelöscht. Der letzte Formularausdruck wird bei der Freiwilligen Feuerwehr Mörlenbach archiviert. 
 

Hinweise: 
 

- Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz der Unfallkasse Hessen greift erst ab Vollendung des 6. Le-
bensjahres  

- Mit Vollendung des 10. Lebensjahres geht das Mitglied automatisch in die Jugendfeuerwehr über. 
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Erklärung: 
 
Ich/wir versichere/versichern, dass mein/ unser Kind keine Krankheiten oder sonstige körperliche oder geisitige 
Beeinträchtigungen besitzt, die es an der Teilnahme an den Aktivitäten der Kinderfeuerwehr hindert. Soweit 
irgendwelche möglicherweise kritische Krankheiten oder sonstige körperliche oder geistige Beeinträchtigungen 
vorliegen, versichere ich/versichern wir, dies nachfolgend angegeben zu haben.  
 

Bekannte Krankheiten, Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten oder Beeinträchtigungen; ständig benötigte medika-

mentöse Versorgung: 
 

 
Ich erkläre mich/ wir erklären uns damit einverstanden, dass mein/ unser Kind an den Aktivitäten der Kinderfeu-
erwehr teilnimmt und den Betreuern / Betreuerinnen die Aufsichtspflicht in dieser Zeit übertragen wird. Die Auf-
sichtspflicht beginnt mit dem Betreten des Gerätehauses und endet mit Abholung durch eine dazu berechtigte 
Person am Ende der Veranstaltung. Die Veranstaltungszeiten ergeben sich aus dem regelmäßig vorab erstell-
ten Dienstplan der Kinderfeuerwehr; Änderungen und Ergänzungen bleiben vorbehalten.  
 
Den oben genannten Datenschutzhinweis habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen. Ich bin / wir sind damit 
einverstanden, dass meine / unsere persönlichen Daten und die meines / unseres Kindes für Feuerwehrzwecke 
uneingeschränkt nutzbar und die eingetragenen persönlichen Daten freigegeben sind.  
 
Wir/Ich erkläre(n) uns/mich damit einverstanden, dass unser Kind im Rahmen der Kinderfeuerwehrtätigkeiten 
abgelichtet werden darf und die Bilder im Internet, der Presse oder zu Mitgliederwerbezwecken veröffentlicht 
werden dürfen. Wir stellen sicher, dass keine Aufnahmen getätigt werden, die zu sehr in die Privatsphäre 
der Kinder und Jugendlichen greifen oder ungewünschte Inhalte aufweisen. 
 
Beim Ausscheiden aus der Feuerwehr Mörlenbach verpflichte ich mich / verpflichten wir uns alle überlassenen 
Ausrüstungsgegenstände und/ oder Kleidungsstücke vollständig und in ordentlichem Zustand der Feuerwehr 
Mörlenbach zurück zu geben. Bei unvollständiger oder schadhafter Rückgabe erfolgt evtl. Schadensersatzan-
spruch durch die Gemeinde Mörlenbach.  
 
Die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr der Gemeinde Mörlenbach wurde mir ausgehändigt. bzw. kann im In-
ternet unter www.moerlenbach.de eingesehen werden 
 
Aufnahme in den Förderverein der Ortsteilfeuerwehr:  
Analog zum Beitritt in die öffentlich-rechtliche Abteilung der Feuerwehr der Gemeinde Mörlenbach bestätige ich 
/ wir den Beitritt in den Förderverein der entsprechenden Ortsteilfeuerwehr. Die jeweilige Vereinssatzung wurde 
mir ausgehändigt,  
 
Durch den Beitritt in den Förderverein wird unter anderem zusätzlicher Versicherungsschutz während der Grup-
penstunden der Kinderfeuerwehr und während Vereinsveranstaltungen ermöglicht.  
 
Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der Vereinssatzung der jeweiligen Wehr.  
 
Den Aufnahmeantrag erkennen wir uneingeschränkt an.  
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Ort                         Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten  

(Es ist zwingend erfoderlich, dass die Unterschriften beider erziehungsberechtiger 
vorliegen, soweit nicht gerichtlich anders festgelegt.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- 3 - 

 

 
 
 

Bewerbung zur Kenntnis genommen und befürwortet an den Leiter der Feuerwehr weitergeleitet.  
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort                                 Datum           Unterschrift des Wehrführers  
            
 
 
Der Bewerber wurde mit Wirkung vom ______________________ in die Freiwillige Feuerwehr der Gemeinde 

Mörlenbach / Ortsteilfeuerwehr ________________________ aufgenommen.  

 
_______________________________________________________________________________________ 
Personalnummer Erfassung am Unterschrift 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Ort                                 Datum           Unterschrift des Leiters der Feuerwehr  
 
 
 
Verteiler: 
1x Personalakte (Ortsteilfeuerwehr) 
1x Antragsteller  
1x Leiter der Feuerwehr  
(1x Feuerwehr Förderverein, bei Zustimmung)  
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