
Freiwillige Feuerwehr Stockstadt am Rhein

Aufnahmegesuch

                            Name: Vorname:

              Geburtsdatum: Geburtsort:

  Straße/ Hausnummer: PLZ/ Ort:

                               Tel.: Mobil:

Erziehungsberechtigter

                            Name: Vorname:

Beim Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichte(n) ich/wir mich/uns zur Rückgabe aller während der
Mitgliedschaft erhaltenden Ausrüstungsgegenständen. Bei unvollständiger oder schadhafter Rückgabe
erfolgt eine Ersatzforderung

Ich/Wir versichere/versichern, dass mein/unsere Kind keine gesundheitlichen Probleme besitzt, die es an einem
Beitritt zur Jugendfeuerwehr hindert.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Ort, Datum Unterschrift des Wehrführers

Ort, Datum

www.ff-stockstadt-rhein.de

Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme meiner/unserer Tochter, meines/unseren Sohnes in die Jugendfeuerwehr Stockstadt/ Rh. 

Mein/Unsere Tochter, mein/unser Sohn ist auf die Einnahme von folgendem(n) Medikament(en) angewiesen:

Dem Antrag wird zugestimmt. Die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Stockstadt/ Rh.

Unterschrift des Jugendwartes
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