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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die BOS Kindergruppe Winnenden der Freiwilligen 
Feuerwehr Winnenden. 

1. PERSONALIEN

VORNAME NACHNAME 

STRASSE, HAUSNUMMER PLZ, ORT 

TELEFON MOBIL 

GEBURTSDATUM GESCHLECHT EMAIL-ADRESSE 

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

VORNAME NACHNAME 

STRASSE, HAUSNUMMER PLZ, ORT 

TELEFON MOBIL 

GEBURTSDATUM EMAIL-ADRESSE 

3. SCHUL- ODER BERUFSVERHÄLTNIS

NAME DER SCHULE/DES ARBEITGEBERS BERUFSBEZEICHNUNG 

4. VEREINE/ORGANISATIONEN

Ich bin aktives Mitglied in folgenden Vereinen/Organisationen: 

5. Ernährungsgewohnheiten

vegetarisch vegan keine Besonderheiten 

Sonstiges (z.B. Unverträglichkeiten): 
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6. GESUNDHEIT UND KÖRPERLICHE EINSCHRÄNKUNGEN

Folgende Krankheiten, Entwicklungsherausforderungen, Beschwerden und Allergien (auch 
Arzneimittelunverträglichkeiten) sind bekannt: 

Medikamente (regelmäßige und/oder Bedarfs-Notfallmedikation): 

7. SCHWIMMABZEICHEN

Liegt ein aktuelles Schwimmabzeichen vor (z.B. Seepferdchen)? 

8. GIBT ES WEITERE WICHTIGE INFORMATIONEN?

9. BILDRECHTE UND DATENSCHUTZ (bei Zustimmung bitte ankreuzen)

Mit der Anmeldung erklären ich und meine gesetzlichen Vertreter uns grundsätzlich damit 
einverstanden, dass Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr dokumentiert werden und die 
angefertigten Fotos, Filme oder sonstiges Material im Rahmen der gemeinnützigen 
Aufgabenstellung der Jugendfeuerwehr auf verantwortungsvolle Art und Weise 
veröffentlicht und verwertet werden. Ein Vergütungsanspruch entsteht dadurch nicht. Diese 
Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen persönlichen Daten zu 
Verwaltungszwecken durch die Feuerwehr Winnenden in eine Datenbank aufgenommen und 
gespeichert werden dürfen. 

10. VEREINBARUNGEN KINDERGRUPPE (bitte ankreuzen)

Die Aufsichtspflicht beginnt und endet mit der Gruppenstunde im Gruppenraum.

Unser Kind darf nach der Veranstaltung alleine den Heimweg antreten.

Unser Kind wird abgeholt. Abholberechtigte sind: 

Ja Nein Wenn ja, welches Schwimmabzeichen liegt vor:
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11. Kommunikation (bitte ankreuzen)

Wichtige Informationen bzw. kurzfristige Änderungen werden per E-Mail an, die in Abschnitt 1 und 2 
des Formulars angegebenen Adressen versendet. Zusätzlich werden diese über eine WhatsApp 
Gruppe verteilt. Folgende Mobilnummern sollen in die Gruppe aufgenommen werden: 

Mobilnummer Abschnitt Personalien

 Mobilnummer Abschnitt Erziehungsberechtigte/r 

12. ERKLÄRUNG
Hiermit stimme ich zu, die Bedingungen und Ordnung der Feuerwehr Winnenden zur Kenntnis 
genommen zu haben und diese entsprechend einzuhalten. Mit der Anmeldung zur BOS Kindergruppe 
erfolgt automatisch für das angemeldete Kind eine Mitgliedschaft in der Jugendfeuerwehr Winnenden. 
Weitere beteiligte Hilfsorganisationen sind die DLRG Bezirk Rems-Murr e.V., der DRK Kreisverband 
Rems-Murr e.V. und der Malteser Hilfsdienst e.V. Rems-Murr. Es wird kein Mitgliedsbeitrag erhoben. 
Bei Sonderveranstaltungen behält es sich die Leitung der BOS Kindergruppe vor, für jedes daran 
teilnehmende Kind einen Unkostenbeitrag festzusetzen. Sollte eine Teilnahme an einem Termin nicht 
möglich sein, ist das Fehlen spätestens am selben Tag vor dem Termin telefonisch zu entschuldigen. 

Bei einem Ausscheiden aus der Kindergruppe/ Jugendfeuerwehr verpflichten wir uns alle während der 
Mitgliedszeit erhaltenen Ausrüstungsgegenstände vollständig und in einwandfreiem Zustand 
zurückzugeben. Die Jugendordnung der Jugendfeuerwehr Winnenden wird anerkannt. Die Eltern 
bestätigen die Angaben und stimmen der Aufnahme in die Jugendfeuerwehr zu. 

ORT  Datum

UNTERSCHRIFT ANTRAGSTELLER/IN UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R 

AUFNAHMEDATUM GESAMTAUSSCHUSS UNTERSCHRIFT JUGENDWART ODER KOMMANDANT 

 Datum

UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R 
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