e Freiwillige Feuerwehr

BAD
EMSTAL BAD EMSTAL

Aufnahmeantrag fir die Einsatzabteilung der
Freiwilligen Feuerwehr Bad Emstal

Hiermit beantrage ich gem&al 86 der Feuerwehrsatzung der Gemeinde
Bad Emstal die Aufnahme in die Einsatzabteilung der Freiwilligen

U Feuerwehr Bad Emstal. Organisatorisch werde ich der folgenden
Ortsteilfeuerwehr zugeordnet:
[] sand | [0 Riede | [ Balhorn |
Vorname: ‘
Nachname: ‘
Stral3e: ‘ Hausnummer:
E-Mail: |
Postleitzahl: ‘ Wohnort: ‘
geboren: | O ™anniich | [0 weiblich |
02. Dienstausweis
Ich beantrage die Erstellung eines Dienstausweises zur Wahrnehmung
meiner Aufgaben im Rahmen der Tatigkeit fur die Freiwillige Feuerwehr Bad
Emstal. Ein geeignetes Foto im Passbildformat lege ich diesem Antrag bei.
(1 Ja ‘I:l Nein
03. Angaben zum Masernimpfstatus
Falls Sie nach 1970 geboren sind, fullen Sie bitte den folgenden Abschnitt aus:
Ich habe die Anlage zum Aufnahmeantrag fir die Einsatzabteilung der
Freiwilligen Feuerwehr Bad Emstal ausgefullt.
Unterschrift |
04 Verpflichtung auf die gewissenhafte Erfullung der Aufgaben nach 86 der

Feuerwehrsatzung der Gemeinde Bad Emstal

Ich erklare hiermit meine Aufgaben gewissenhaft gegentber jedermann
unabhangig von Nationalitat, ethnischer Zugehorigkeit, Geschlecht Religion
oder Hautfarbe im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen, der
Feuerwehrsatzung der Gemeinde Bad Emstal sowie den Dienstanweisungen
wahrzunehmen.

Unterschrift ‘

- bitte wenden -

Drucken Formular zuriicksetzen
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g

05. Erklarungen

] Ich erkenne die Satzung fur die Freiwillige Feuerwehr der Gemeinde Bad
Emstal an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten elektronisch

[ erfasst und verarbeitet werden. Die Datenschutzerklarung der Gemeinde
Bad Emstal (https://www.bad-emstal.de/rathaus-politik/datenschutz/) nehme
ich zur Kenntnis.

06. Unterschrift

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und stimme der Aufnahme
in die Einsatzabteilung der Freiwilligen Feuerwehr Bad Emstal zu.

Ort, Datum Unterschrift

Schicken Sie den Aufnahmeantrag inkl. der notwendigen Unterlagen per Post an

Gemeinde Bad Emstal
Feuerwehr

Kasseler Str. 57
34308 Bad Emstal

07. Vom Gemeindebrandinspektor auszufillen

Der Aufnahme in die Einsatzabteilung der Freiwilligen Feuerwehr Bad Emstal wird zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift
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e Freiwillige Feuerwehr

EMESTAL BAD EMSTAL
Anlage zum Aufnahmeantrag fir die Einsatzabteilung
der Freiwilligen Feuerwehr Bad Emstal

Gemal § 20 Abs. 8 Satz 1 Nr. 3 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) missen Personen, die
nach dem 31. Dezember 1970 geboren sind und in Einrichtungen nach § 23 Abs. 3 Satz 1
Nr. 11 IfSG tétig sind (Rettungsdienste und Einrichtungen des Zivil- und Katastrophen-
schutzes), entweder einen nach den Maf3gaben nach § 20 Abs. 8 Satz 2 IfSG ausreichenden
Impfschutz oder eine Immunitat gegen Masern aufweisen.

01. Selbsterklarung Gber das Bestehen von einem Impfschutz gegen Masern

Vorname:

Nachname:

1. Impfung (Datum)

Ich erklare, nachstehende Impfungen gegen Masern erhalten zu haben: ‘

2. Impfung (Datum)

geboren:

02. Unterschrift

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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Zusatz:

Datenschutzrechtliche Einwilligung
zur Nutzung von personenbezogenen Daten zu Zwecken
des Brand- und Katastrophenschutzes durch

den Feuerwehrverein und Verbande, in denen er Mitglied ist
(nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. a) Européaische Datenschutz-Grundverordnung)

Uber die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir mein Dienstverhaltnis in
meiner Behorde, Dienststelle und Einrichtung des Landes, der Landkreise und der Ge-
meinde, Werkfeuerwehr oder Organisationen hinaus stimme ich einer erweiterten Daten-

Ubermittlung und Datennutzung zu.

Meine dienstlich erhobenen Daten dirfen von dem ortlichen Feuerwehrverein und von
den Verbanden, in denen der Verein Mitglied ist, fir Zwecke gemall § 10 Abs. 7 Hessi-
sches Brand- und Katastrophenschutzgesetz (,Vereine und Verbande zur Férderung des

Feuerwehrgedankens®) genutzt werden.

Weitere Angaben und Informationen zur Nutzung meiner personenbezogenen Daten er-

halte ich von dem Feuerwehrverein und den von ihm mir benannten Verbande.

Name:

, den
Ort Datum Unterschrift
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Björn Engelhardt
Schreibmaschine
,
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