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Freiwil l ige Feuerwehr  
Diedorf 

 
 
Freiwillige Feuerwehr Diedorf  
Kinderfeuerwehr 
Lindenstr. 11 
86420 Diedorf 
 
 
 

Aufnahmegesuch 
für die Kinderfeuerwehr  

 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme meiner / unserer Tochter meines / unseres 
Sohnes in die Kinderfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Diedorf. 
 
 
Name 
 
 
Vorname 
 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
 
Geburtsdatum     Geburtsort 
 
 
Telefonnummer (privat)    Mobiltelefon 
 
 
e-Mail Adresse 
 
 
Schulverhältnisse 
 
 
Schule  
 
 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 
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Freiwil l ige Feuerwehr  
Diedorf 

 
Sonstige ehrenamtliche Tätigkeiten bei anderen Vereinen bzw. Organisationen 
 
 
 
Verein bzw. Organisation    seit 
 
 
Verein bzw. Organisation    seit 
 
 
Erziehungsberechtigte 
 
 
Name 
 
 
Vorname 
 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
 
Telefonnummer (privat)    Mobiltelefon 
 
 
e-Mail Adresse 
 
Mein / Unser Kind darf nach den Gruppenstunden alleine nach Hause gehen 
 
 Ja  Nein 
 
Folgende Personen dürfen nach den Gruppenstunden neben den Erziehungsberechtigten 
mein / unser Kind abholen: 
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Erklärung Antragsteller 
Mein Kind ist körperlich und geistig gesund und besitze eine seinem Alter entsprechende 
körperliche Leistungsfähigkeit 
 
Mein Kind hat folgende Einschränkungen: 
 
 
 
Mein Kind benötigt folgende Notfallmedikamente: 
 
 
 
Datenschutzerklärung 
Bilder von Übungen und Veranstaltungen werden auf unsere Internet Präsenz 
veröffentlicht. Ich bin einverstanden das: 
• Bilder meines Kindes   Ja  Nein 
• Name meines Kindes   Ja  Nein 
veröffentlicht werden / wird. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen 
werden. 
 
Des Weiteren erkenne(n) Ich / Wir die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Diedorf und die 
Regeln der Kinderfeuerwehr Diedorf an. 
Nach dem Übertritt in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Diedorf erkenne(n) 
Ich / Wir die Jugendordnung der Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Diedorf an 
 
 
Datum Unterschrift der / des 

Erziehungsberechtigten 
 
Erklärung der Erziehungsberechtigten 
 
Ich bestätige die Angaben und stimme der Aufnahme meiner / unserer Tochter meines / 
unseres Sohnes in die Kinderfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Diedorf zu. 
 
 
Datum  Unterschrift der / des 

Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
Bitte hier nichts eintragen 
 

⃝  FB 6 Kommandant ⃝  FB 2/2 Kassierer  ⃝  FB 2/3 Schriftführer ⃝  FB 5/2 Florifanten 

  

  

 

 

  
  



 Freiwillige Feuerwehr  

Diedorf 1873 e.V. 
 

 

 
Freiwillige Feuerwehr Diedorf 1873 e. V., Gerätehaus Lindenstraße 11, 86420 Diedorf, 

Tel. 08238/1842 - www.feuerwehr-diedorf.de 
1.Kommandant: Vogg Christian, Wellenburger Str. 3, 86420 Diedorf, Tel. 0170/2132703 

1.Vorstand: Renz Michael, Bahnhofstr. 8a, 86420 Diedorf, Tel. 0172/8376865 

Freiwillige Feuerwehr 
Diedorf 1873 e.V. 
Lindenstr. 11 
86420 Diedorf 

Antragsart 
 Neu,  Änderung 

Mitgliedsnummer 

 
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Diedorf 1873 e.V. als förderndes 
Mitglied. Die Mitgliedschaft beginnt ab __________ 
 

    

 Vorname und Name bzw. Firma   

    

 Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 

    

 Telefon  Mobil 

    

 E-Mail  Geburtsdatum 

    

 Ort, Datum  Unterschrift 
(bei Minderjährigen ist die Unterschrift der/des 
Erziehungsberechtigten erforderlich) 

 
Den jährlichen Förderbetrag, gemäß Satzung, wird von meinem Konto per Lastschrift im ersten 
Quartal eingezogen. 
 
 Ich zahle freiwillig einen erhöhten Förderbetrag von ______ € / Jahr. 
 
Datenschutzerklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Freiwilligen Feuerwehr Diedorf 1873 e.V. 
nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden 
nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Bilder von Übungen und Veranstaltungen werden auf unsere Internet Präsenz veröffentlicht. Ich bin 
einverstanden das: 

 Mein Bild   Ja /  Nein 
 Meine Name   Ja /  Nein 

veröffentlicht wird. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 

Ort, Datum und Unterschrift 
(bei Minderjährigen ist die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten erforderlich) 
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Freiwillige Feuerwehr Diedorf 1873 e. V., Gerätehaus Lindenstraße 11, 86420 Diedorf, 

Tel. 08238/1842 - www.feuerwehr-diedorf.de 
1.Kommandant: Vogg Christian, Wellenburger Str. 3, 86420 Diedorf, Tel. 0170/2132703 

1.Vorstand: Renz Michael, Bahnhofstr. 8a, 86420 Diedorf, Tel. 0172/8376865 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE22ZZZ00000129747 
 

Mandatsreferenz 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 
Ich ermächtige den Freiwillige Feuerwehr Diedorf 1873 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freiwillige Feuerwehr 
Diedorf 1873 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 

Vorname und Name bzw. Firma (Kontoinhaber) 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 
 
Kreditinstitut (Name) 
 
 
BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 
IBAN:  DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON 
 
 

 


