
 

 
 

Stadt Hemsbach         
Feuerwehr       

Jugendfeuerwehr         

   
 

 
 
 
 

 

Sehr geehrte Eltern, 

 

Die Jugendübung beginnt freitags pünktlich um 17:30 Uhr in der Uniform der Jugendfeuerwehr. Da es hier 

immer wieder zu Verspätungen kommt, sollten sich die Jugendlichen schon etwas früher in der 

Feuerwache einfinden, um ausreichend Zeit zum Umziehen zu haben. Die Jugendübungen enden 

grundsätzlich um 19:45 Uhr, sodass Sie wissen, wann Ihr Kind nach Hause kommt bzw. es von Ihnen 

abgeholt werden kann.  

Darüber hinaus besteht die Möglichkeit nach der Jugendübung noch Zeit im Jugendraum bei 

Gesellschaftspielen oder Tischfußball unter Aufsicht der Jugendleitung zu verbringen. Hier besteht auch 

die Möglichkeit zu kleinem Geld Getränke und kleine Snacks zu kaufen. 

Einzige Ausnahme werden die Abende sein, an denen die Monatsübungen der Aktivität stattfinden. Hier 

endet die Übung bereits um 18:30 Uhr. Diese Termine sind im Dienstplan hervorgehoben. Da die 

Jugendleitung selbst an der Übung teilnimmt, ist eine weitere Betreuung an diesen Abenden nicht möglich. 

 

Sollte Ihr Kind einmal nicht an der Jugendübung teilnehmen können bitten wir Sie, auch in Ihrem Interesse, 

Ihr Kind zu entschuldigen. Somit können Sie und wir als Jugendleitung sicher sein, dass Ihr Kind nicht ohne 

Ihr Wissen der Übung fern bleibt. Es ist nicht möglich, dass sich die Jugendlichen selbst entschuldigen. 

Dies muss durch einen Erziehungsberechtigten per Anruf, WhatsApp, SMS oder Email bei einem unserer 

Jugendleiter erfolgen. Unsere Kontaktdaten finden Sie auf dem Dienstplan und auf unserer Homepage. 

 

Desweiteren möchten wir Sie darauf hinweisen, dafür zu sorgen, dass Ihr Kind sicher im Straßenverkehr 

mit ausreichender Beleuchtung unterwegs ist.  

 

Da wir als Feuerwehr Öffentlichkeitsarbeit betreiben, möchten wir Sie bitten die beiliegende 

Datenschutzerklärung auszufüllen.  

 

Um besser in Kontakt mit Ihnen stehen zu können bitten wir Sie, uns Ihre Email-Adressen sowie Handy-  

und Festnetznummern zu hinterlassen, unter denen wir Sie in jedem Fall erreichen können. Darüber hinaus 

bestehen zwei WhatsApp Gruppen für Eltern und die Jugendlichen, in denen wir Sie über aktuelle Themen 

informieren und auf dem Laufenden halten. 

 

Außerdem bitten wir Sie den beiliegenden Erkrankungsbogen auszufüllen. 

 

Sollten sich Ihre Kontaktdaten ändern, teilen Sie uns dies bitte unverzüglich mit, sodass die Unterlagen 

aktualisiert werden können und wir Sie stets erreichen können. 

 
Mit freundlichen Grüßen  
 

 

Thomas Rheinfrank 
Jugendfeuerwehrwart 

Thomas Rheinfrank 
Jugendfeuerwehrwart  
 

Wilhelm-Busch-Straße 12 
69502 Hemsbach 
 
 

Tel. Mobil:   0173 65 70 586 
 
 
Email:  
 

jugendwart@feuerwehr-hemsbach.de 
 

 



Aufnahmegesuch   
 

Nr. des Mitgl.-Ausweis 

Hiermit beantragen wir die Aufnahme  

(anzukreuzen)   unserer Tochter  unseres Sohnes 
      

Name:  Vorname:  geb. am:  

      
Anschrift:     

 Strasse: Nr.: PLZ: Wohnort: 

in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Hemsbach 
 
 

Angaben zur Bildung 
Name der Schule /  des Arbeitgebers:  Ort:  
 

Schul- oder Berufsverhältnis (anzukreuzen) 

Hauptschule Gesamtschule Realschule Gymnasium AZUBI Grundschule sonstiges 

       
 

Zur Jugendfeuerwehr bin ich gekommen (anzukreuzen) 
 

 aus eigenem Interesse  durch ein aktives Mitglied geworben 
 

 ich war vorher schon in der Jugendfeuerwehr:   

  Gemeinde / Stadt Bundesland 
 
 

In folgenden Vereinen / Organisationen bin ich aktiv tätig (ankreuzen) 

DRK THW Sportverein Schützenverein Musikverein kirchlich sonstiges 

       
 

Personensorgeberechtigte ( beide Erziehungsberechtigte ) 
 

1. Person 

Name:  Vorname:    
    Telefon Nr.:  

Anschrift:     

 Strasse: Nr.: PLZ: Wohnort: 
 

2. Person  

Name:  Vorname:    
    Telefon Nr.: *)  

Anschrift:*)     

 Strasse: Nr.: PLZ: Wohnort: 

*) falls abweichend von 1. Person 
 

ERKLÄRUNG: Bei einem Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichten wir uns zur Rückgabe aller während der 
Mitgliedszeit erhaltenen Ausrüstungsgegenstände und des Lehrmaterials. Die Rückgabe erfolgt vollständig und in 
einwandfreiem Zustand. 

 

wir bestätigen die Angaben und stimmen der Aufnahme in die Jugendfeuerwehr Hemsbach zu.  
Es müssen beide Personensorgeberechtigte unterschreiben. 
 

  

Datum Unterschrift  / 1. Person Datum Unterschrift / 2. Person 

 
 

Ich erkenne die Jugendordnung der Jugendfeuerwehr Hemsbach an und verpflichte mich sie zu befolgen. 
 
 

Datum Unterschrift  / Antragsteller 

 
 

Bitte ein aktuelles Passbild beifügen. 



Nachstehende Angaben nicht vom Antragsteller ausfüllen - Angaben der Jugendfeuerwehr! 

 

 Datum: 

Der/Die Antragsteller/in wurde als Mitglied in die JF-Hemsbach aufgenommen am:  

Der Mitgliedsausweis ( Nr. Vorderseite ) wurde ausgehändigt am:  

Die Leistungsspannge der DJF wurde erworben und ausgehändigt am:  

ausgehändigt in:    

Das Mitglied wurde in die aktive Wehr übernommen am:   

Das Mitglied ist aus der Jugendfeuerwehr ausgeschieden/ausgetreten am:    

Das Mitglied hat an folgenden Lehrgängen teilgenommen:   

a)  in:    

b)  in:    

c)  in:    

d)  in:    

      

  

Die Aufnahme des Antragstellers wird,  

im Ausschuss der JF-Hemsbach bestätigt. im Verwaltungsrat der FF-Hemsbach bestätigt. 

 JA  NEIN  JA  NEIN 
  

  

Datum Unterschrift  / Jugendfeuerwehrwart Datum Unterschrift / Kommandant 

 



Jugendfeuerwehr Hemsbach 
 

Fragebogen für Erkrankungen und Allergien 

 
Name:  Vorname:  
 
 

Es liegen Erkrankungen vor:  JA  Nein 
  

Mein/e Sohn/ Tochter leidet unter folgenden Erkrankungen: 
( z.B. Kreislaufprobleme, Atemwegserkrankungen, Chronische Erkrankungen, usw.)    

 

 

 

 
 

 Ich versichere, daß mein/e Sohn / Tochter frei von ansteckenden Krankheiten ist. 
 

ACHTUNG: 
Sollte im Laufe des Jahres Ihr/e Sohn / Tochter an einer ansteckenden*) 

Krankheit erkranken, so geben Sie bitte dem Jugendwart bescheid! 
*) Zu ansteckend zählen alle Krankheiten die im Infektionsschutzgesetz § 34 Abs. 1 – 3 aufgeführt sind. 

 

Es liegen Allergien vor:  JA  Nein 
 
Es ist eine Allergie gegen folgende Stoffe Bekannt: 
( Bei Abkürzungen auch den kompletten Stoffnamen angeben. )  

 

 

 

 
 
 
 
Es müssen Medikamente eingenommen werden:  JA  Nein 

 
Es müssen folgende Medikamente regelmäßig eingenommen werden: 

 

 

 

 
 
Bitte auch ausfüllen falls keine Erkrankung vorliegt! 
 
 
Hiermit  bestätige ich die Angaben  

 
 
 

Datum Unterschrift / Personensorgeberechtigte (Erziehungsberechtigte) 

 



 

Stadt Hemsbach         
Feuerwehr       

Jugendfeuerwehr         

   
 

 
Jugendfeuerwehr ○ Hildastraße 18 ○ 69495 Hemsbach 
 

Abt. Jugendfeuerwehr Hemsbach 
 

 
 
 

 

Einverständniserklärung für die Verwendung von Fotos und Videos 

 

An die Eltern und Erziehungsberechtigten 

 

Hiermit erkläre ich mich  

 

 einverstanden, 

 nicht einverstanden, 

 

dass Fotos oder Videos auf denen meine Tochter/ mein Sohn 

 

__________________________________________________ 

 

zu sehen ist, von der Freiwilligen Feuerwehr Hemsbach und deren Jugendabteilung für folgende Zwecke 

verwendet werden dürfen: 

 

• Veröffentlichung auf der Homepage der Freiwilligen Feuerwehr Hemsbach 

www.feuerwehr-hemsbach.de 

• Veröffentlichung auf sozialen Medien  

• Veröffentlichung durch Printmedien und deren Homepages 

• Flyer und Infomaterial 

 

Die Freiwillige Feuerwehr Hemsbach verpflichtet sich, die Fotos bzw. Videos ohne personenbezogene 

Daten zu veröffentlichen und zu verarbeiten. 

Dieses Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden und gilt ansonsten zeitlich unbeschränkt. 

 

 

___________________________   _________________________________ 

Datum, Ort       Unterschrift 

Thomas Rheinfrank 
Jugendfeuerwehrwart Hemsbach 
 

Wilhelm-Busch-Straße 12 
69502 Hemsbach 
 
Tel. Privat: 06201 4882822 
 

Tel. Mobil:   0173 65 70 586 
 
privat:  
thomas.rheinfrank@gmail.com 
 
Feuerwehr Hemsbach:  
feuerwehr@hemsbach.de 
 

mailto:t.rheinfrank@web.de
mailto:feuerwehr@hemsbach.de


  Name des Jugendlichen ( in Druckbuchstaben ): 

   

 

  _____________________________________________________________________________ 

  

  Name der Erziehungsberechtigten ( in Druckbuchstaben ): 

 

  

  _____________________________________________________________________________ 

 

  Email: 

 

 

  _____________________________________________________________________________ 

 

  Mobil 1: 

 

 

  _____________________________________________________________________________ 

 

  Mobil 2: 

 

 

  _____________________________________________________________________________ 

 

  Festnetz: 

 

 

  _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

  _________________________________________________ 

       Unterschrift   

 

  Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt des Elternbriefs, der Datenschutzerklärung und der              

  Kontaktinformationen. 
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