
Aufnahmeantrag  

 

Name, Vorname: ________________________________ Geburtsdatum: _________________ 

Anschrift:  Straße/Hausnummer: ___________________________________________________ 

 PLZ: ____________ Ort: _______________________________________________ 

 Telefon: ___________________________ Mobil: ___________________________ 

 E-Mail-Adresse: ________________________________________________________ 

  Ich möchte die Vereinszeitschrift nicht per E-Mail, sondern per Post erhalten 

Ich beantrage die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Königsbrunn als 

 aktives Mitglied  (Beitrag: 5,00 € pro Jahr, unter 18 Jahren beitragsfrei) 

 förderndes Mitglied  (Beitrag: mind. 15,00 € pro Jahr oder freiwillig: _________ € pro Jahr) 

 

Ak t i ve s  M i tg l i e d  (nach Art. 6 BayFwG): 

ausgeübter Beruf: __________________________ Ich bin vorbestraft:  nein    ja 

Führerscheinklassen: __________________________ gültig bis: _________________ 
   (frühestes Ablaufdatum) 

Gesundheitliche Einschränkungen (z.B. Asthma):  

 nein      ja: __________________________________________  

Dienstzeiten, Lehrgänge, Leistungsabzeichen und Ähnliches von anderen Feuerwehren werden nach 
Vorlage entsprechender Dokumente (bitte ggf. in Kopie beilegen) anerkannt. 

Als aktives Mitglied der Feuerwehr Königsbrunn verpflichte ich mich zur regelmäßigen Teilnahme am 
Übungsbetrieb und zur Einhaltung der jeweils gültigen Feuerwehrgesetze und -vorschriften. 

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Verschwiegenheitspflicht nach Art. 20 BayGO. 

 

Einwilligung zum Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass die Freiwillige Feuerwehr Königsbrunn e.V. meine personenbezogenen Daten 
(Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefon-/Faxnummer und vergleichbare Daten) sowie Daten, 
die als aktives Mitglied für die feuerwehrtechnische Tätigkeit benötigt werden (bspw. (Vor-)Erkrankungen) 
erhebt, speichert, nutzt und den verarbeitenden Stellen zur Verfügung stellt. Die Daten werden ausschließlich 
dazu verwendet, die Vereinsorganisation durchzuführen und bei aktiven Mitgliedern den Feuerwehrdienst für die 
Stadt Königsbrunn gem. BayFwG sowie damit verbundene Aufgaben sicherzustellen. 
Weitere Informationen zum Datenschutz sowie Auskünfte über die eigenen Daten können jederzeit via E-Mail 
unter datenschutz@feuerwehr-koenigsbrunn.org, postalisch an die Adresse des Vereins sowie persönlich über 
den Datenschutzbeauftragten erteilt werden. 

 

 

____________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Minderjährige müssen zur Aufnahme die Einverständnis des/der Erziehungsberechtigen vorweisen (siehe Rückseite). 
 

http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayFwG-6
http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayGO-20
mailto:datenschutz@feuerwehr-koenigsbrunn.org


E i nz u g s er m äch t i g u n g  

Ich ermächtige hiermit die Freiwillige Feuerwehr Königsbrunn e.V. widerruflich, den oben 
genannten Jahresbeitrag bei Fälligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 

IBAN:  __________________________________________  

Name der Bank:  ____________________________  

Kontoinhaber:  ____________________________ ______________________________ 
  Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 

E i n ver s tä n d n i s er k l ä r u n g   

zum Beitritt Minderjähriger zur Freiwilligen Feuerwehr Königsbrunn 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn 

Name, Vorname: _______________________________ Geburtsdatum: _____________ 

als Feuerwehranwärter (nach Art. 7 BayFwG) der Jugendgruppe der Freiwilligen Feuerwehr 

der Stadt Königsbrunn beitritt. 

 Wir sind einverstanden, dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit Bilder oder Filme,  

 auf der meine Tochter / mein Sohn zu sehen ist, veröffentlicht werden. 

Telefonische Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten: _____________________________ 

____________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

B e ar b e i t u n g sh i nw e i se  (nur für den internen Gebrauch – bitte nicht ausfüllen) 

Zustimmung zur Mitgliedschaft Datum Unterschrift 

Vorsitzender 
  

Kommandant 
Aufnahme in den Zug:  

  

Jugendwart 
  

Kassier 
  

Schriftführer 
Personalnummer:  

  

Ausbildungsleiter 
  

B e me r k u n ge n :  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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