Rapperswil-Jona
Feuerwehr

Anmeldeformular / Beitrittserklarung Jugendfeuerwehr
Feuerwehr und Chemiewehrstitzpunkt Rapperswil Jona

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Telefon Privat

Mobile (Eltern)

Mobile (Kind)

E-Mail privat

Geburtsdatum

Heimatort

AHVY Nummer

Name gesetzlicher Vertreter

Schule / Lehre bei

Klasse / Lehrjahr

Hauptlehrer / Lehrmeister

Gemass den Richtlinien, der Jugendfeuerwehren (JFW) vom 27. Januar 2006 des Schweizerischen Feuerwehr-
verbandes, muss die Aufnahme in die JFW durch den gesetzlichen Vertreter mittels Unterschrift bestatigt sein.
Ebenfalls ist vor der Aufnahme in die JFW abzuklaren, ob die Teilnehmer gegen die Folgen von Krankheit und

Unfall versichert sind.

Die Angehorigen der Jugendfeuerwehr Rapperswil-Jona sind beim Schweizerischen Feuerwehrverband fur die

Risiken von Tod und Invaliditat versichert.

Einverstiandniserkladrung fiir die Verwendung und Veroéffentlichung von Bildern

Um die digitalen Auftritte wie Webseiten, Facebook-Auftritte, sowie alle Printprodukte mit Bildern zu gestalten,
benétigen wir Ihr Einverstandnis fur deren Verwendung und Veroéffentlichung in samtlichen Kommunikations-
mitteln des Feuer- und Chemiewehrstltzpunkt Rapperswil-Jona.

Bestdtigung fiir die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr Rapperswil-Jona
Ich bestatige, dass der/die oben aufgefiihrte Jugendliche bei der Jugendfeuerwehr teilnehmen darf. Der/die
Jugendliche ist gegen die Folgen von Krankheit und Unfall versichert.

Zusatzlich erklare ich mich damit einverstanden, dass samtliche Abbildungen von meiner/m Tochter/Sohn ver-
wendet und veroéffentlicht werden dulrfen.

Ort / Datum

Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Volistdndig ausgefiillt abgeben oder einsenden an:
Feuerwehrkommando, Roland Meier, Ressort Sicherheit, Bollwiesstrasse 4, 8645 Jona

oder per E-Mail an feuerwehr@rj.sg.ch Feuerwehr und

Chemiewehrstiitzpunkt
Rapperswil-Jona
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