
    Jugendfeuerwehr 
    Burgschwalbach / Zollhaus 

 
Aufnahmeantrag 

zum Mitglied in der Jugendfeuerwehr Burgschwalbach / Zollhaus 
 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr Burgschwalbach/Zollhaus. 
 
 
Antragsteller: 
 
____________________  _____________________  __________________ 
Name:      Vorname:     geb. am: 

 
_____________________________________________________________________________ 
Anschrift: 

 

Ich leide an folgenden gesundheitlichen 
Problemen/Allergien: 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
keine 

Ich muss folgende Medikamente einnehmen: 
 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
keine 

Bei einem medizinischen Notfall untersage ich 
folgende Behandlung (z.B. Impfung, 
Bluttransfusion, o.ä.): 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
keine Einschränkung 

Im Notfall ist zu verständigen: 
 
 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

 
 
 
 
Erziehungsberechtigte: 
 
____________________  _____________________  __________________ 
Name:      Vorname:     geb. am: 

 
_____________________________________________________________________________ 
Anschrift: 

 
____________________  _____________________  __________________ 
Telefon:     Mobil:     E-Mail: 
 
 
 
 
 

Jugendwart: 
Christian Mölleck  Wiesenstraße 5a  65558 Burgschwalbach 
Tel. 06430/5517  Mobil 01755532534  Feuerwehr-Burgschwalbach.de 



    Jugendfeuerwehr 
    Burgschwalbach / Zollhaus 
 
 
Erklärung: 
 
Bei einem Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr Burgschwalbach / Zollhaus verpflichten wir uns 
zur Rückgabe aller während der Mitgliedszeit erhaltenen Ausrüstungsgegenstände und 
Lehrmaterialien. Die Rückgabe erfolgt in einwandfreien Zustand. 
 
 
______________________________ ______________________________ 
Ort/Datum:       Unterschrift Antragsteller: 

 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind, auch bei einer vorzeitigen Beendigung der Übung, den 
Nachhauseweg selbstständig antreten darf. 
 
 
Ich bestätige die Angaben und stimme der Aufnahme meines/unseres Kindes in die 
Jugendfeuerwehr Burgschwalbach / Zollhaus zu.  
 
 
 
______________________________ ______________________________ 
Ort/Datum:       Unterschrift Erziehungsberechtigte: 

 
 
 
 
 
Bitte bei Abgabe des Antrages ein Passfoto für Mitgliedsausweis beifügen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jugendwart: 
Christian Mölleck  Wiesenstraße 5a  65558 Burgschwalbach 
Tel. 06430/5517  Mobil 01755532534  Feuerwehr-Burgschwalbach.de 



 

Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Burgschwalbach e. V. 

 
 
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung  
von Fotos und Texten im Internet 

 
 
Hiermit erteile/n ich/wir die Erlaubnis und erklären unser Einverständnis, dass Fotografien 
und Texte meines/unseres Kindes, im Zusammenhang mit der grafischen Darstellung der 
Homepage der Feuerwehr Burgschwalbach als Berichte div. Aktivitäten o. ä. Veröffentlicht 
werden dürfen. 
 
Außerdem erkläre(n) ich mich /wir uns damit einverstanden, dass Fotografien im Rahmen 
eines Berichtes auch in der örtlichen Presse veröffentlicht werden dürfen. 
 
Es besteht und ergibt sich keine Haftungsanspruch gegenüber der Feuerwehr Burgschwalbach 
für Art und Form der Nutzung der oben aufgeführten Internetseiten. Zum Beispiel für das 
Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 
 
Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veröffentlichung grundsätzlich nur zulässig, 
wenn zuvor die Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist nach § 23 KUG 
eine Einwilligung nicht erforderlich, wenn die abgebildeten Personen nicht den 
Motivschwerpunkt bilden, oder sie „Personen der Zeitgeschichte“ bzw. Teil einer Versammlung 
/ Veranstaltung sind.  
 
 
Familienname des Kindes: ............................................................................................................................................ 
 
Vorname des Kindes: ...................................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: .................................................................................................................................................................. 
 
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos und Texte meines/unseres Kindes auf der 
Internetseite der Feuerwehr Burgschwalbach verwendet werden dürfen. 
 
 
 

Ort, Datum 
 
 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
 
 
 
1. Vorsitzender  2. Vorsitzender   Eigetragener Verein  Bankverbindung    

 

Pascal Spriestersbach Marco Witt  Amtsgericht Montabaur  Volksbank Rhein - Lahn   
Wiesenstraße 10  Am Kindergarten 1   Register-Nr. 2232  BLZ 570 928 00   
65558 Burgschwalbach 65558 Burgschwalbach     Kto-Nr.: 207 057 207 
Tel.: 06430 – 925296  Tel.: 06430 – 927562  
    

Freistellungsbescheid durch das Finanzamt Montabaur – Diez vom 07.01.2013 


