N JUGEND
FEUERWEHR
Pizol

Personalblatt Jugendfeuerwehr

Personalien AdJFW

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Mobile

E-Mail

AHV-Nummer

Name und Adresse Schule / Arbeitgeber

Personalien Erziehungsberechtigte(r)

Name

Eingaben Ldschen

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Telefon Privat

Telefon Geschaft

E-Mail Mobile

Versicherungen

Krankenkasse Name
Kunden-Nr.

Unfallversicherung Name
Kunden-Nr.

REGA-Mitglied [ ]Ja [ ] Nein Kunden-Nr.

Krankheiten

Allergien [ ]Ja [ ] Nein Wenn Ja, welche

Asthma [ ]Ja [ ] Nein

Wichtige Medikamente [ |Ja [ ] Nein Wenn Ja, welche

Andere Krankheiten [ JJa [ ]Nein WennJa, welche
Hausarzt

Name und Adresse Hausarzt

Bemerkungen

Feuerwehr Pizol, Bachstrasse 66, 8887 Mels, feuerwehr-pizol.ch, hansruedi.donau@feuerwehr-pizol.ch



N JUGEND
FEUERWEHR
Pizol

Richtlinien

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 Angehorige der Jugendfeuerwehr Pizol sind beim Schweizerischen Feuerwehrverband fir die Risiken von Tod
und Invaliditat versichert.

Einverstandniserklarung fiir die Verwendung und Veroéffentlichung von Bildern

Um die digitalen Auftritte wie Webseiten, Facebook-Auftritte, sowie alle Printprodukte mit Bildern zu gestalten,
bendtigen wir Ihr Einverstandnis flr deren Verwendung und Veroffentlichung in samtlichen Kommunikationsmitteln
der Feuerwehr Pizol.

Wir verzichten aber grundsatzlich auf Nennung von Namen der AdJFW (Angehorigen der Jugendfeuerwehr). Um uns
rechtlich abzusichern, méchten wir fir die Publikation der Bilder von AdJFW die Einwilligung der Eltern oder der
gesetzlichen Vertreter.

Auf folgende Ausnahme mochten wir verweisen:

Auf eine Einwilligung kann verzichtet werden, wenn es sich um eine Menschenansammlung handelt oder die
abgebildeten Kinder und Jugendlichen lediglich Beiwerk neben einem Geb&dude oder einer Landschaft sind. Zum
Beispiel wire dies der Fall, wenn an einer Ubung ein Foto mit einem Uberblick gemacht wiirde, auf welchem
einzelne AdJFW erkennbar sind. Gruppenfotos und Bilder von kleineren Gruppen im Arbeitsbereich gelten
normalerweise nicht als Menschenansammlung, da die Darstellung der einzelnen Gruppenmitglieder im
Vordergrund steht.

Einverstandnis zur Veréffentlichung von Bildern im Internet und Printprodukten [ ]Ja [ ] Nein
(Die Einwilligung oder Verweigerung kénnen jederzeit mit schriftlicher Mitteilung an das Kommando der JFW Pizol
widerrufen werden.)

Bestatigung fiir die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr Pizol

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.

Ich bestétige, dass ich das Reglement der Jugendfeuerwehr Pizol zur Kenntnis genommen habe und bin damit
einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift der Eltern/Vormundschaft

Ort / Datum Unterschrift des beitretenden Mitglied AdJFW

Feuerwehr Pizol, Bachstrasse 66, 8887 Mels, feuerwehr-pizol.ch, hansruedi.donau@feuerwehr-pizol.ch
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