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Freiwillige Feuerwehr Linnich 
Jugendfeuerwehr 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr der freiwilligen Feuerwehr der Stadt Linnich 

 
1. Daten des Antragstellers / der Antragstellerin 
 
Name: __________________________ Vorname: __________________________ 
 
Straße / Nr.: __________________________ PLZ, Ort: __________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________ Geburtsort: __________________________ 
 
Telefon: __________________________ Mobil: __________________________ 
 
E-Mail: __________________________ Nationalität: __________________________ 
 
Geschlecht:   � Männlich  � Weiblich 
 
2. Daten des / der Erziehungsberechtigten 
 
Erziehungsberechtigte/r 1 
 
Name: __________________________ Vorname: __________________________ 
 
Straße / Nr.: __________________________ PLZ, Ort: __________________________ 
 
Telefon: __________________________ Mobil: __________________________ 
 
E-Mail: __________________________ 
 
Erziehungsberechtigte/r 2 
 
Name: __________________________ Vorname: __________________________ 
 
Straße / Nr.: __________________________ PLZ, Ort: __________________________ 
 
Telefon: __________________________ Mobil: __________________________ 
 
E-Mail: __________________________ 
 
3. Ansprechpartner bei getrennt lebenden Elternteil en 
 
 � Erziehungsberechtigte/r 1  � nicht zutreffend 
 
 � Erziehungsberechtigte/r 2  � dritte Person 
 
 Erläuterung: _____________________________________________________________________ 
 
  _____________________________________________________________________ 
 
  _____________________________________________________________________ 
 
4. Schul- oder Berufsverhältnis 
 
Name der Schule oder des Arbeitgebers:   _________________________________________________ 
 
 � Grundschule � Hauptschule � Realschule 
 
 � Gymnasium � Auszubildender � Sonstiges   ____________________________ 
 
 
5. Mitgliedschaft in anderen Vereinen / Organisation en 
 
Ich bin bereits Mitglied in folgenden Vereinen / Organisationen 
 
 1.   ___________________________ 2.   ___________________________ 
 
 3.   ___________________________ 4.   ___________________________ 

 

Passbild  
bitte nur 

anheften, 
nicht 

ankleben 

 

 Blatt bitte wenden! 
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6. Zur Feuerwehr bin ich gekommen 
 
 � Aus eigenem Interesse  � Durch die Medien (Zeitung, Fernsehen, Internet, ...) 
 
 � Durch ein aktives Mitglied geworben  � Durch Aktionen / Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr 
 
 � Sonstiges   ________________________________________________ 
 
 � Ich war bereits Mitglied einer Jugendfeuerwehr (Ausweis bitte beilegen) 
 

 Name der Jugendfeuerwehr   __________________________________ 
 

 von   ________________   bis   ________________ 
 
7. Schwimmerlaubnis 
 
 Mein Kind ist � Schwimmer � Nichtschwimmer 
 

 � Mein Kind darf unter Aufsicht an Schwimmveranstaltungen der Jugendfeuerwehr teilnehmen 
 
8. Krankheiten / Behinderungen 
 
Mein Kind ist Krankenversichert bei:   __________________________________________________________ 
 
Folgende Krankheiten, Behinderungen, Allergien (auch Arzneimittelunverträglichkeiten) sind bekannt: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Folgende Medikamente müssen regelmäßig eingenommen werden: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
9. Erklärung / Datenschutz 
 
Ich verpflichte mich, alle mir überlassenen Ausrüstungsgegenstände und Ausbildungsmaterialien pfleglich zu 
behandeln und beim Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr der freiwilligen Feuerwehr Linnich zurückzugeben. 
Ich erkenne die Jugendordnung der Jugendfeuerwehr Linnich an, und verpflichte mich diese einzuhalten. 
Ich bin bereit an allen Dienstveranstaltungen pünktlich und aktiv teilzunehmen. Sollte ich nicht teilnehmen 
können, so informiere ich meinem Jugendwart bis spätestens eine Stunde vor beginn darüber. Mir ist bewusst, 
dass wiederholt unentschuldigtes Fehlen zum Ausschluss aus der Jugendfeuerwehr führen kann. 
 
Wir willigen ein, dass die personenbezogenen Daten die im Zusammenhang der Mitgliedschaft mitgeteilt werden 
von der freiwilligen Feuerwehr Linnich zur Mitgliederverwaltung und zur Erhebung statistischer Daten gespeichert 
werden. Eine Weitergabe der Daten findet ausschließlich innerhalb der Organe der Feuerwehr statt. Die Daten 
dürfen auch nach der Mitgliedschaft gespeichert bleiben, um weiterhin Informationen über Veranstaltungen, 
Aktionen u.s.w. zukommen zu lassen. Es besteht jederzeit Auskunftsrecht sowie das Recht auf Änderung, 
Sperrung und Löschung dieser Daten, sofern einer Löschung keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen 
entgegenstehen. Diese Einwilligung kann jederzeit wiederrufen werden. 
 
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin  Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 
 
Nicht vom Antragsteller auszufüllen – Angaben der F euerwehr Linnich! 
 
Befürwortet Löschgruppenführer: Linnich, den _____________  _______________________ 

Unterschrift Löschgruppenführer  
 
Befürwortet Stadtjugendfeuerwehrwart: Linnich, den _____________  _______________________ 

Unterschrift Stadtjugendwart 
 
Die Aufnahme erfolgt zum:     _________________ in die Löschgruppe ______________________________ 

 
 
Genehmigt Wehrleiter: Linnich, den _____________  _______________________ 

Unterschrift Wehrleiter  
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