Rapperswil-Jona
Feuerwehr

Beitrittserklarung Jugendfeuerwehr
Feuerwehr und Chemiewehrstiitzpunkt Rapperswil-Jona

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Telefon

Mobile (Eltern)

Mobile (Kind)

E-Mail

Geburtsdatum

AHV-Nummer

Name gesetzlicher Vertreter

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 bestétigt sein.
Ebenfalls ist vor der Aufnahme in die JFW abzuklaren, ob die Teilnehmer gegen die Folgen von Krankheit und
Unfall versichert sind. Die Angehdrigen der Jugendfeuerwehr Rapperswil-Jona sind beim Schweizerischen Feu-
erwehrverband fir die Risiken von Tod und Invaliditat versichert.

Einverstiandniserkldarung fiir die Verwendung und Veroffentlichung von Bildern

Um die digitalen Auftritte wie Website und Social-Media, sowie alle Printprodukte mit Bildern zu gestalten, be-
notigen wir Ihr Einverstandnis fir deren Verwendung und Verdéffentlichung in samtlichen Kommunikationsmit-
teln des Feuer- und Chemiewehrstitzpunkt Rapperswil-Jona.

Der/die oben aufgefiihrte Jugendliche verpflichte sich, nicht veréffentliche Inhalte vertraulich zu behandeln
und dieses Dritten weder ganz noch auszugsweise zuganglich zu machen. Davon ausgenommen sind Beitrdge,
welche von der Feuerwehr Rapperswil-Jona offiziell veréffentlicht wurden. Die Vertraulichkeit bleibt auch nach
dem Austritt bestehen. Vorbehalten bleiben gesetzliche Aufklarungspflichten.

Polizeiliche Abkldarungen

Die gesetzlichen Vertreter sind damit einverstanden, dass die Feuerwehr bei Bedarf Abklarungen bei den zu-
standigen Behorden, insbesondere bei der Polizei, vornehmen kénnen, soweit dies im Zusammenhand mit der
Beitrittserklarung steht.

Bestétigung fiir die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr Rapperswil-Jona
Ich bestdtige, 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 veroffentlicht werden dirfen.

Ort / Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Vollstindig ausgefiillt abgeben oder einsenden an:
Feuerwehrkommando, Ressort Sicherheit und Umwelt, Bollwiesstrasse 4, 8645 Jona
oder per E-Mail an feuerwehr@rj.sg.ch
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