Niederosterreichischer Landesfeuerwehrverband

LANDEeSFeUeR WEHRKOMMANDO

Antrag auf Aufnahme in die Feuerwehr

Familienname: Vorname:
Akadem. Titel: Sozialversicherungsnummer:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsburgerschaft: Beruf:
Vorname Mutter: Vorname Vater:
Adresse: PLZ: Wohnort: Strale:
Erreichbarkeiten: Privat: Arbeit:
Mobil: E-Mail:
Fihrerschein: Klasse: Datum: Nr.. __ ausgestellt von:
Schiffsfiihrerpatent: Datum: Nr.. __ ausgestellt von:
Kranschein Klasse: Datum: Nr. __ ausgestellt von:

Staplerschein | |'aDnein *)  Datum:

Fahrberechtigung fur Gefahrgut: Djﬂnein *)  Datum:
Erster Hilfe Kurs 16 Std., Bestatigung vorgelegt: Bestatigung lebensrettende Sofortmalinahmen (6 Std.) vorgelegt

ial Inein * Datum: I:l jal:lnein *) Datum:

Ich stimme der Verarbeitung und Ubermittiung meiner personenbezogenen Daten als Mitglied der Feuerwehr im Rahmen
der dienstlichen Notwendigkeit zum Zwecke der Dienstfiihrung in der Feuerwehr, der Durchfiihrung der Dienstaufsicht im
Dienstweg, sowie der Besorgung der laufenden Geschafte durch die Dienststellen des Niederdsterreichischen
Landesfeuerwehrverbandes und den zusténdigen Fachabteilungen des Landes Niederdsterreich (NO Feuerwehr- und
Sicherheitszentrum, Abteilung Feuerwehr und Zivilschutz und Abteilung Aligemeine Verwaltung - Amt der NO
Landesregierung)zu.

oder durch die Dienststellen des Niederosterreichischen Landesfeuerwehrverbandes und den zusténdigen Fachabteilungen des
Landes Niederdsterreich (NO Feuerwehr- und Sicherheitszentrum, Abteilung Feuerwehr und Zivilschutz) fiir die Verdffentlichung zu
Dokumentationszwecken, Angelegenheiten der Offentlichkeitsarbeit und Werbezwecken der Feuerwehr zu und trete die Rechte
am Bild entgeltfrei an die Feuerwehr ab. Die Verwendung dieser Aufnahmen fiir Dokumentationszwecke ist zeitlich und
umfangmafig nicht begrenzt.

Hinweis flr weibliche Mitglieder: Bei Eintritt einer Schwangerschaft ist dies dem Feuerwehrkommandanten umgehend
zu melden, da ab diesem Zeitpunkt kein aktiver Dienst geleistet werden darf.

Datum Unterschrift

Ich stimme der Nutzung, von mir im Rahmen des Feuerwehrdienstes aufgenommenen Fotos bzw. Videos, durch die Feuerwehr

Erklarung des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjahrigen unter 18 Jahren):

Ich bin mit dem Beitritt meines Kindes zur Freiwilligen Feuerwehr

einverstanden.

Ich bin mit einer Uberstellung von der Kinderfeuerwehr in die Feuerwehrjugend mit vollendeten 10. Lebensjahr
einverstanden.

Ich bin mit einer Uberstellung in den aktiven Feuerwehrdienst einverstanden. Mir ist der grundlegende Unterschied
zwischen der Feuerwehrjugend und den Pflichten und Risiken eines aktiven Mitgliedes einer Feuerwehr bekannt und

bewusst.
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Erledigungen:

1. Untersuchung gem. § 17 Feuerwehrordnung am:

2. I:lAufnahme /D Ablehnung *) durch Feuerwehrkommandant am:

3. Mitteilung UberDAufnahme /l:IAbIehnung *)am:

4. I:l FDISK /D Standesbuch /I:l Stammblatt *) Nr.: eingetragen am:

5. eingeteilt zu Zug: Gruppe:

*) zutreffendes ankreuzen
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Handbuch Kinderfeuerwehr



Niederosterreichischer Landesfeuerwehrverband

LANDEeSFeUeR WEHRKOMMANDO

FORMBLATT
»,=UBERNAHME DER AUFSICHTSPFLICHT*

An das
Kommando der Freiwilligen Feuerwehr

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Als gesetzlicher Vertreter nehme ich zur Kenntnis, dass fur mein(e) Sohn* / Tochter*
/ Mundel*

Vorname Zuname

bei samtlichen Zusammenkinften der Kinderfeuerwehr (Gruppenstunde,
Veranstaltungen, Ausfligen, ...) die Aufsichtspflicht durch das zustandige
Feuerwehrmitglied (z.B. Kinderbetreuer) unmittelbar vor dem vereinbarten Zeitpunkt
und beim vereinbarten Treffpunkt beginnt und mit dem Ende der jeweiligen
Zusammenkunft endet.

Bei Verhinderung des Kinderfeuerwehrmitgliedes an der Teilnahme der
Zusammenkunft der Kinderfeuerwehr, ist der zustandige Kinderbetreuer vorab zu
verstandigen.

Mir ist bewusst, dass es aus organisatorischen Grunden erforderlich sein kann, dass
der Transport der Kinderfeuerwehrmitglieder zu diversen Veranstaltungen mit
feuerwehrfremden Fahrzeugen bzw. durch feuerwehrfremde Personen erfolgen
kann.

Far allfallige Verstandigungen / Anfragen ist ... ..o
Vorname Zuname

unter der TelefonNUMMEr: ....onoeeeiee e, fur die Feuerwehr erreichbar.

DA UMY e

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
* Nichtzutreffendes streichen!
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Niederosterreichischer Landesfeuerwehrverband

LANDEeSFeUeR WEHRKOMMANDO

FORMBLATT
»KRANKHEITEN / ALLERGIEN*“

An das
Kommando der Freiwilligen Feuerwehr

Information

Als gesetzlicher Vertreter gebe ich bekannt, dass bei meine(m/r) Sohn* / Tochter* /
Mundel*

Vorname Zuname

folgende Krankheiten / Allergien bekannt sind:

Sofern eine Medikamenteneinnahme wahrend der Zusammenkunft der
Kinderfeuerwehr erforderlich sein sollte, wird dies vorab vom Erziehungsberechtigten
dem zustandigen Kinderbetreuer mitgeteilt (z.B.: Art des Medikamentes, Dosierung,
Lagerung, Einnahme).

Anderungen werden dem Feuerwehrkommandanten selbststandig schriftlich durch
den Erziehungsberechtigten bekanntgegeben.

Far allfallige Verstandigungen / Anfragen ist ...
Vorname Zuname

unter der TelefonNUMMEr: ....onoeneeeeee e, fur die Feuerwehr erreichbar.

DA UMY e

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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Handbuch Kinderfeuerwehr
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Niederosterreichischer Landesfeuerwehrverband

LANDEeSFeUeR WEHRKOMMANDO

FORMBLATT )
,ZUSAMMENKUNFTE / AUSFLUGE*

An das
Kommando der Freiwilligen Feuerwehr

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Als gesetzlicher Vertreter erklare ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn* /
Tochter* / Mundel* (im Folgenden kurz ,Kind“ genannt)

der Zeit 1770 1 1 H bis in

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind die vereinbarten Regeln zu befolgen hat.
Bei Nichteinhaltung der vereinbarten Regeln wird das Kind unverzuglich vom
Erziehungsberechtigten auf eigene Kosten abgeholt.

Ich bin einverstanden, dass Fotos oder Filmaufnahmen, auf denen mein Kind
abgebildet ist, eingeschrankt auf Kommunikationszwecke der Feuerwehr, verwendet
werden konnen; dies auch mehrfach und auch in elektronischer Form.

Mein Kind ist gesundheitlich in der Lage, Kraft fordernde Tatigkeiten, die seinem
Alter angemessen sind, auszufuhren. Mein Kind hat derzeit keine behindernden,
akuten oder chronischen Erkrankungen oder Verletzungen.

¢ Krankheiten / Allergien sind NICHT* bekannt (bei Bedarf siehe Formblatt
,Krankheiten / Allergien®)

e Baden wird NICHT* erlaubt - Schwimmkenntnisse sind NICHT* vorhanden.

Far allfallige Verstandigungen / Anfragen ist ..o
Vorname Zuname

unter der TelefonNUMMEr: ..o, fur die Feuerwehr erreichbar.

DA UMY e

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
* Nichtzutreffendes streichen!
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