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Aufnahmeantrag Kindergruppe 

 
 
Hiermit bitten wir um die Aufnahme unseres Kindes in die Kindergruppe der Freiwilligen Feuer-
wehr der Stadt Dieburg. 
 
 Persönliche Daten des Kindes / Jugendlichen: 
 

Männlich Weiblich Divers
 

 

    
Name      Vorname 
 

    
Straße & Hausnummer     PLZ & Ort 
 

    
Geburtsdatum & Geburtsort   Staatsangehörigkeit 
 

    
Telefonnummer     Handynummer 
 

 
E-Mail Adresse 
 
 
Gesetzlicher Vertreter/in - Erziehungsberechtigte/r 
 
Sofern ein gemeinsames Sorgerecht der Eltern besteht, bitten wir darauf zu achten, dass dieser 
Antrag von beiden sorgeberechtigten Elternteilen zu unterzeichnen ist. Unvollständige Anträge 
können leider nicht berücksichtigt werden. 

Ich besitze das alleinige Sorgerecht  
    

Name & Vorname des Erziehungsberechtigten  Name & Vorname des Erziehungsberechtigten 
 

    
Straße & Hausnummer     PLZ & Ort 
 

    
Telefonnummer      Handynummer 
 

 
E-Mail Adresse der / eines Erziehungsberechtigten 
 
Ihre E-Mail Adresse verwenden wir zur Versendung von Elterninformationen, Terminbekannt-
machungen, Anmeldezetteln zu Veranstaltungen und ähnliches. Mit der Angabe Ihrer E-Mail 
Adresse bestätigen Sie die Verwendung im Rahmen dieser Kontaktaufnahmen. 
 
 
 

 

MAGISTRAT DER STADT DIEBURG 
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Notfallrufnummern 
 
Selbstverständlich sind wir jederzeit bemüht, Ihr Kind bestmöglich zu beaufsichtigen. Dennoch 
können wir nicht ausschließen, dass wir Sie im Rahmen von Gruppenstunden oder etwaigen 
längeren Veranstaltungen kurzfristig erreichen müssen. Daher bitten wir um Angabe von Not-
fallrufnummern, welche in einem solchen Fall zusätzlich kontaktiert werden können (z.B. Groß-
eltern etc.). 
 

1. Notfallrufnummer       
        Name des Notfallkontaktes  Telefonnummer des Notfallkontaktes 

2. Notfallrufnummer       
        Name des Notfallkontaktes  Telefonnummer des Notfallkontaktes 

3. Notfallrufnummer       
        Name des Notfallkontaktes  Telefonnummer des Notfallkontaktes 

 
 
Allergien & sonstige wichtige Gesundheitsangaben 
 
Da im Rahmen der Gruppenstunden oder auch etwaiger anderer Veranstaltungen eine Verpfle-
gung erfolgt bzw. längere Unternehmungen an Wochenenden stattfinden können, bitten wir um 
die Bekanntgabe etwaiger bekannter Allergien, Vorerkrankungen oder regelmäßig einzuneh-
mender Medikamente. 
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass eine unterlassene Information unsererseits auch nicht 
im Wohle des Kindes berücksichtigt werden kann. 
 
Unser Kind leidet unter folgenden bekannten Allergien / Unverträglichkeiten: 

    
    

Uns sind keine Allergien oder Unverträglichkeiten bekannt  
 
Unser Kind leidet unter folgenden Vorerkrankungen / Beeinträchtigungen: 

    
    

Unser Kind hat keine bekannten Vorerkrankungen oder Beeinträchtigungen  
 
Unser Kind muss regelmäßig oder im Notfall folgende Medikamente einnehmen: 

    
    

Unser Kind nimmt keine Medikamente regelmäßig oder im Notfall ein  
 
 
Bade-Erlaubnis 
 
Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser Kind an Schwimmbadbesuchen, Bootsfahr-
ten oder vergleichbaren Unternehmungen teilnehmen darf. 

Ja, unser Kind darf teilnehmen Nein, unser Kind darf nicht teilnehmen  
 
Kann Ihr Kind schwimmen? 

Nichtschwimmer    Schwimmer  
            Schwimmabzeichen 
Kann Ihr Kind 15 Minuten frei schwimmen? 

Ja, er / sie kann 15 Minuten frei schwimmen    Nein, 15 Minuten schafft er / sie noch nicht  
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Wie sind Sie / Ihr Kind auf die Kindergruppe der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Dieburg auf-
merksam geworden?  
 

aus eigenem Interesse  durch ein aktives Mitglied der Kindergruppe

durch Mitgliederwerbung  durch ein aktives Mitglied der Jugendfeuerwehr  
durch ein Mitglied der Einsatzabteilung  Sonstiges: ____________________________ 

 
 
Mitgliedschaft im Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Dieburg: 
 
Aus versicherungstechnischen Gründen bei Vereinsveranstaltungen werden alle Mitglieder der 
Kindergruppe bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres als beitragsfreies Mitglied im Förderver-
ein geführt. Mit Erreichen der Altersgrenze von 18 Jahren wird Ihr Kind automatisch angeschrie-
ben zur Fortführung oder Beendigung dieser Mitgliedschaft. 
 
Da der Förderverein auch die Kindergruppe entsprechend unterstützt, würden wir uns freuen, 
auch Sie als fördernde Mitglieder aufnehmen zu dürfen. Bitte fragen Sie nach einem entspre-
chenden Beitrittsformular oder laden Sie es sich auf unserer Homepage unter 
https://www.feuerwehr-dieburg.de/mitglied herunter. 
 
 
Erklärung: 
 
Bei einem Ausscheiden aus der Kindergruppe verpflichten wir uns zur Rückgabe aller während 
der Mitgliedszeit erhaltenen Ausrüstungsgegenstände und Lehrmaterialien. Hiervon ausgenom-
men sind eigenbezahlte Bekleidungsstücke oder Utensilien. Bei unvollständiger oder schadhaf-
ter Rückgabe entsteht ein Schadenersatzanspruch der Stadt Dieburg.  
 
Wir erklären uns damit einverstanden, dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit Name und Bil-
der unseres Kindes veröffentlicht werden. Die Verantwortlichen werden hierbei größtmögliche 
Rücksicht auf die persönlichen Belange des Kindes nehmen. 
 
Die erhobenen persönlichen Daten unseres Kindes werden für dienstliche Zwecke im öffentlich-
rechtlichen Bereich der Feuerwehr elektronisch verarbeitet. Die datenschutzrechtliche Erklärung 
(nach Art. 12 bis 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)) finden Sie im Anhang. 
 
Über die zuvor genannte Verarbeitung der personenbezogenen Daten unseres Kindes hinaus 
stimme ich einer erweiterten Datenübermittlung und Datennutzung zu (nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 
lit. a) Europäische Datenschutz-Grundverordnung). Die dienstlich erhobenen Daten dürfen von 
dem örtlichen Feuerwehrverein und von den Verbänden, in denen der Verein Mitglied ist, für 
Zwecke gemäß § 10 Abs. 7 Hessisches Brand- und Katastrophenschutzgesetz („Vereine und 
Verbände zur Förderung des Feuerwehrgedankens“) genutzt werden. Weitere Angaben und In-
formationen zur Nutzung der personenbezogenen Daten erhalte ich von dem Feuerwehrverein 
und den von ihm benannten Verbänden. 
 
Ich erkenne die Ordnung der Kindergruppe 
der Stadt Dieburg an und verpflichte mich, 
diese zu befolgen. 

 Ich bestätige die Angaben in diesem Antrag 
und stimme einer Aufnahme meines Kindes 
in die Kindergruppe der Stadt Dieburg und 
der Verarbeitung der Daten zum Zwecke 
der Kindergruppenarbeit zu. 

 
 
___________    ______________________ 
Datum                      Unterschrift Antragsteller/in 

  
 
_________    ________________________ 
Datum                 Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in 

 
 
 
 
 

https://www.feuerwehr-dieburg.de/mitglied
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Interner Bearbeitungsvermerk: 
 
Dem Antrag wurde durch die Betreuersitzung am ________________________  
 

zugestimmt nicht zugestimmt  
 
 
___________      _______________________________ 
Datum                        Unterschrift Leiter/in Kindergruppe 
 
 
Der Antrag wird angenommen. 
Die Aufnahme in die Kindergruppe der Stadt Dieburg erfolgt per _____________________ 
 
 
___________      _______________________________ 
Datum                        Unterschrift Stadtbrandinspektor/in 
 
 
Anhang: 
 

Datenschutzrechtliche Information 

zur Erfassung von personenbezogenen Daten zu Zwecken 

des Brand- und Katastrophenschutzes 

(nach Art. 12 bis 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)) 

 

Die Software ZMS Florix Hessen ermöglicht die zentrale Verwaltung von Daten der im Brand- 

und Katastrophenschutz des Landes Hessen tätigen Behörden, Dienststellen und Einrichtungen 

des Landes, der Landkreise und der Gemeinden sowie der im Brand- und Katastrophenschutz 

des Landes Hessen mitwirkenden Werkfeuerwehren und Organisationen und Personen. Sie dient 

der Erfüllung der nach dem Hessischen Brand- und Katastrophenschutzgesetz (HBKG) übertra-

genen Aufgaben im Brand- und Katastrophenschutz. 

 

Die Berechtigung zur Erfassung und der Umfang der erhobenen Daten ergeben sich aus Art. 6 

Abs. 1 Satz 1 lit. c) und lit. e) DSGVO in Verbindung mit Art. 6 Abs. 2 und 3 DSGVO in Verbindung 

mit § 55 HBKG und §§ 3 Abs. 1, 23 Hessisches Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz 

(HDSIG). 

 

Weitergabe an Dritte 

Personenbezogene Daten in der Personalverwaltung werden vollumfänglich ausschließlich bei 

öffentlichen Feuerwehren durch die Gemeinde, bei kreisangehörigen Gemeinden zusätzlich 

durch den Landkreis als unmittelbare Aufsichtsbehörde, bei Werkfeuerwehren durch das Unter-

nehmen sowie bei sonstigen im Brand- und Katastrophenschutz des Landes Hessen tätigen Be-

hörden und Dienststellen innerhalb derselben genutzt. 

 

In ZMS Florix Hessen werden personenbezogene Daten von Feuerwehrangehörigen in Zusam-

menhang mit folgenden Tätigkeiten verarbeitet: 
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− Personalverwaltung der Feuerwehrangehörigen, 

− Berichtswesen im Zusammenhang mit Einsätzen, Ausbildungen und sonstigen Dienstveran-

staltungen, 

− Zuordnung persönlicher Ausrüstungsgegenstände oder Bekleidungsteile in die Gerätever-

waltung, 

− Anmeldung von Feuerwehrangehörigen zu Lehrgängen und Seminaren an der Hessischen 

Landesfeuerwehrschule (HLFS), 

− Fahrzeug- und Geräteverwaltung von Fahrzeugen und Geräten, 

− Eingaben und Abfragen in der Datenbank für Sondereinsatzmittel und –einheiten, 

− Nur Führungskräfte und Kindergruppewarte: Zurverfügungstellung der Erreichbarkeiten für 

eine landesweite Adressliste 

Eine Weitergabe der Daten außerhalb des öffentlich-rechtlichen Bereiches des Brand- und Kata-

strophenschutzes erfolgt – vorbehaltlich bestehender gesetzlicher Verpflichtungen und eventuel-

ler zusätzlich von mir getroffenen Vereinbarungen – nicht. 

 

Meine im Modul „Personal“ von ZMS Florix Hessen enthaltenen Daten werden mit Ausscheiden 

aus dem Dienstverhältnis ins Modul „Archiv“ verschoben und dort im März des Folgejahres mei-

nes Ausscheidens gelöscht. 

 

Betroffenenrechte 

Ich habe das Recht beim Verantwortlichen oder dem Datenschutzbeauftragten 

− Auskunft über meine verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen 

(Art. 15 DSGVO in Verbindung mit § 33 HDSIG), z.B. durch Ausdruck meiner Personal-Kar-

tei, oder die Übermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu verlangen (Art. 20 

DSGVO), 

− unverzüglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollständigung meiner gespeicherten per-

sonenbezogenen Daten zu verlangen (Art. 16 DSGVO), 

− die Löschung meiner gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit sie 

zur Erfüllung der Aufgaben des Brand- und Katastrophenschutzes nach den oben genann-

ten Rechtsgrundlagen nicht (mehr) erforderlich sind (Art. 17 DSGVO in Verbindung mit § 34 

HDSIG), 

− unter bestimmten Voraussetzungen die Einschränkung der Verarbeitung der mich betref-

fenden personenbezogenen Daten zu verlangen (Art. 18 DSGVO). 

Weiter habe ich das Recht 

− Widerspruch gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einzulegen (Art. 

21 DSGVO in Verbindung mit § 35 HDSIG), 

− bei dem Hessischen Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit Beschwerde 

einzulegen (Art. 77 DSGVO). 
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