
Beitrittserklärung 
Jugendfeuerwehr Küssnacht 

 
 Bitte alles in Blockschrift ausfüllen 

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass die Angaben meines / unseres Kindes in der Datenbank Lodur Junior Küssnacht erfasst werden. 
(Vereinsplattform mit geschütztem Internen Bereich). Der Name und Vorname wird auf unserer Homepage www.lodur-junior.ch/kuessnacht publiziert. 
Weiter können an Übungen / Anlässen Fotos & Videos gemacht werden und auf der Homepage der Jugendfeuerwehr sowie in den sozialen Medien der 
Jugendfeuerwehr, der Stützpunkt Feuerwehr Küssnacht und / oder des Vereins Freiwillige Feuerwehr Küssnacht verwendet werden. 
Ein Verzicht auf die Verwendung der Bilder muss per E-Mail an: jugendfeuerwehr@sfk118.ch erfolgen. 

 
Name & Vorname:  ___________________________________________________________  
 
Adresse:  ___________________________________________________________  
 
PLZ, Ort:  ___________________________________________________________  
 
Geburtsdatum:  ___________________________________________________________  
 
AHV Versicherten-Nr.:  __________________________________________ (Format: 756.xxxx.xxxx.xx) 
 
Telefon Privat:  ________________________________________________ (falls vorhanden) 
 
Natel Nr. 
Erziehungsberechtigte/r:  _______________________________________________ (eines Elternteils) 
 
E-Mail-Adresse:  ____________________________ @  ___________________________  
 
Unfallversicherung:  ___________________________________________________________  
 
Private Haftpflichtversicherung:  ___________________________________________________  
 
<><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><> 
 

Wichtige Information: 
Es gibt keinen Jahresbeitrag / Mitgliederbeitrag. Der Beitrag pro Kind wird vom Bezirk 
Küssnacht übernommen. 
 

 Die persönliche Schutzausrüstung sowie die Arbeitskleider die zur Verfügung gestellt werden, dürfen NUR in 
Bezug mit der Jugendfeuerwehr verwendet und getragen werden und sind bei Austritt wieder sauber und 
vollständig zurück zu geben. (siehe Charta JFW Küssnacht) 
 
<><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><> 
 

Ist Ihr Kind in ärztlicher Behandlung oder auf Medikamente angewiesen?         Ja       Nein 
Wenn ja, welche und aus welchem Grund? 
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 
Bemerkungen oder andere spezielle Anmerkungen: 
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 
<><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><> 
 

Ort, Datum:  ______________________________________________________________________  
 
Unterschrift des Jugendlichen:  ______________________________________________________  
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:  ______________________________________________  
 

Bitte vollständig ausfüllen 


