@ I Bundesanstalt
Technisches Hilfswerk THW_ Jugend
spielend helfen lernen
YUGEN®

Aufnahmeantrag Junghelferin / Junghelfer:

(Anschrift der / des Erziehungsberechtigten)

Hiermit beantrage ich

= nach § 2 des THW-Gesetzes in Verbindung mit 8 5 THW-Mitwirkungsverordnung meine
Aufnahme als Junghelferin / als Junghelfer in die Bundesanstalt Technisches Hilfswerk
sowie

= gemalR der Satzung der THW-Jugend e.V. sowie der jeweiligen Gliederungen die
Mitgliedschaft in der THW-Jugend e.V., Ortsjugend Leonberg

(Ort, Datum) (Unterschrift der Junghelferin / des Junghelfers)

Erklarung der / des Erziehungsberechtigten:
Dem Antrag unserer / meiner Tochter bzw. unseres / meines Sohnes stimme(n) wir / ich zu.

Uber die Rechte und Pflichten der Junghelferinnen und Junghelfer sind wir / bin ich
unterrichtet worden.

Wir sind / ich bin dartber informiert worden, dass die personenbezogenen Daten
unserer / meiner Tochter bzw. unseres / meines Sohnes, soweit sie zur
Aufgabenerfullung des THW bzw. der THW-Jugend e.V. notwendig sind, erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden. Wir haben /ich habe das Recht, jederzeit Einsicht
in die Helferakte bzw. in die gespeicherten personenbezogenen Daten zu nehmen.
Uns / mir sind zurzeit folgende gesundheitlichen Einschrdnkungen bekannt:

(Herz-Kreislauf-Schwache, Asthma, Insektenstich-, Lebensmittel- oder sonstige Allergien, 0.4.)

Anderungen hinsichtlich des Wohnsitzes und des Gesundheitszustandes werde(n) ich / wir
dem THW unverzlglich anzeigen.

(Ort, Datum) (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)

Der Aufnahme der Junghelferin / des Junghelfers wird zugestimmit.

(Ort, Datum) (Unterschrift der / des Ortsbeauftragten)
(Ort, Datum) (Unterschrift der Jugendleiterin / des Jugendleiters)
Aufnahmeantrag Junghelferin / Junghelfer Verteiler:

1.) Junghelfer(in)
2.) Helferakte



THW-Jugend

Zusatzliche Informationen zum Kind

Im Rahmen unserer Arbeit innerhalb der THW-Jugend Leonberg finden verschiedene Events wie
zum Beispiel Ausfliige, Ubernachtungen o.A. statt. Dies kann auch eine eventuelle Verpflegung
ihres Kindes beinhalten. Wir bitten Sie uns vorab ein paar Informationen zu ihrem Kind mitzutei-

len, die flir uns von Bedeutung sein konnten.

(Vorname, Name) , geb. am

Mein/Unser Kind (bitte zutreffendes ankreuzen)

ist Schwimmer ist Nichtschwimmer

isst vegetarisch | isst vegan

hat folgende Allergien, chronische Erkrankungen oder darf folgende Lebensmittel aus religio-

sen oder gesundheitlichen Griinden nicht zu sich nehmen:

Ist gegen Tetanus geimpft:
Ja Nein
Hinweis: Um am regularen Dienst der THW-Jugend Leonberg teilnehmen zu konnen ist eine

giiltige Tetanusimpfung vorgeschrieben. Ein Nachweis (Kopie des Impfpasses) ist beizulegen.

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten fiir Foto- und Videoaufnahmen:

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen von meiner Toch-
ter/meinem Sohn wahrend den Veranstaltungen der THW-Jugend Leonberg gemacht und fur
satzungsgemaBe Zwecke der THW-Jugend Leonberg veroffentlicht werden. Hierzu gehort insbe-
sondere die Veroffentlichung auf der Homepage und der Instagramseite der THW-Jugend Leon-
berg, des THW Leonberg sowie in Zeitungsberichten.

ja nein

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



THW-Jugend

Wie ist Ihr Sohn/lhre Tochter auf die THW-Jugend Leonberg aufmerksam geworden? Bitte

ankreuzen:

Berichte in Zeitung/Zeitschriften/Fernsehen

Flyer/Plakate/Aushange

Internetseite des THW/des THW-Ortsverbandes Leonberg

Offentlichkeitsarbeit des THW bzw. Veranstaltungen der THW-Jugend Leonberg oder des

THW-Ortsverbandes Leonberg
Werbung in sozialen Netzwerken wie z.B. Facebook, Instagram, Twitter und Ahnliches

Im THW engagierte Familienmitglieder, Verwandte, Freunde, Kollegen, ect.



THW-Jugend

MollenbachstraBe 11, 71229 Leonberg, jugend@thw-leonberg.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die THW-Jugend Leonberg als
Fordermitglied Aktives Mitglied.

Als Fordermitglied setze ich meinen Jahresmitgliedsbeitrag auf EUR fest.

Als aktives Mitglied zahle ich den in der letzten Mitgliederversammlung festgelegten Betrag,
derzeit 25,00 €.

Die aktuell gultige Jugendsatzung der THW-Jugend Leonberg habe ich zur Kenntnis genom-
men.

Angaben fiir die Mitgliedskartei:

(Die Erfassung mittels EDV ist ausschlieBlich fir vereinsinterne Zwecke bestimmt. Bundesdatenschutz)

Vor - und Zuname Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer E-Mail

PLZ und Wohnort

Telefon (privat / Handy)

Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Vor - und Zuname(n)

StraBe und Hausnummer E-Mail

PLZ und Wohnort

Telefon (privat) Handy
Ich mochte, dass meine Handynummer in die Eltern-WhatsApp-Gruppe aufgenommen wird. JA NEIN

Datum, Unterschrift

Dem Antrag wird zugestimmt:

Datum, Unterschrift des gewahlten Vertreters der THW-Jugend Leonberg

Bankverbindung: THW-Jugend Leonberg; Baden-Wirttembergische Bank;
IBAN: DE71 6005 0101 0002 2055 28; BIC: SOLADEST600



THW-Jugend

Einverstandniserklarung der/des Erziehungsberechtigten fiir Foto- und Videoaufnah-

men zu Werbezwecken:

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass von meiner Tochter/meinem Sohn flir Werbezwecke
mit dem Ziel neue Jugendliche fur die THW-Jugend Leonberg begeistern und gewinnen zu
konnen, Foto- und Videoaufnahmen gemacht werden durfen. Es handelt sich hierbei beispiels-
weise um Fotos flir Werbebanner, die z.B. bei Festen und Veranstaltungen der THW-Jugend
Leonberg aufgehangt werden und um Werbeflyer, die als Handzettel verteilt werden.

Sie stimmen hiermit zu, dass lhr Kind darauf abgebildet werden darf. Es werden keine personli-

chen Daten veroffentlicht.

ja nein

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



	Aufnahmeantrag BA THW
	Angaben zum Kind und Einverständnis Foto
	Aufnahmeantrag THW-Jugend Leonberg
	Einverständniserklärung Fotoaufnahme Werbung

	Familienname Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Anschrift Telefonnummer: 
	Name der  des Erziehungsberechtigten: 
	Anschrift der  des Erziehungsberechtigten: 
	Ort Datum: 
	HerzKreislaufSchwäche Asthma Insektenstich Lebensmittel oder sonstige Allergien oä: 
	Ort Datum_2: 
	Ort Datum_3: 
	Ort Datum_4: 
	Text1: Leonberg
	dummyFieldName1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Button6: Off
	Button7: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Button14: 1
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button1: Off
	Button2: Off
	dummyFieldName2: 
	dummyFieldName3: 
	dummyFieldName4: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	dummyFieldName5: Off
	dummyFieldName6: Off
	dummyFieldName7: Off
	dummyFieldName8: Off
	Text22: 
	dummyFieldName9: 
	dummyFieldName10: Off
	Button3: Off


