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AUFNAHMEGESUCH JUGENDFEUERWEHR 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich bitte um Aufnahme in die Jugendfeuerwehr der FF-Einheit 
� Altenkirchen � Brücken � Dittweiler � Frohnhofen � Gries � Ohmbach � Schönenberg-Kübelberg 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ANGABEN ZUR PERSON: 

Nachname: .................................................................... Vorname : .................................................................................... 

PLZ / Wohnort: ............................................................. Straße/Nr.: ................................................................................... 

Geb. Datum: ........................................................................ Geb. Ort: ...............................................................................    

Geschlecht: �  männlich � weiblich                   Schule/ (Arbeitgeber): .......................................................................... 

Der / Die Jugendliche ist: � Schwimmer � Nichtschwimmer 

Ort/ Datum: ....................................................... Unterschrift des Jugendlichen: ..................................................... 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ANSCHRIFT DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN  

Name / Vorname: ................................................  Name / Vorname: ................................................ 

PLZ / Ort  ................................................  PLZ / Ort  ................................................ 

Straße   ................................................  Straße   ................................................ 

Tel.:   …………………….................  Tel.:   …………………….................. 

Erklärung: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erkläre/n, dass der/die Jugendliche uneingeschränkt / eingeschränkt (Art 
der Einschränkung bitte angeben*) an den Gruppenstunden und Veranstaltungen der JF teilnehmen kann und darf. 
Bitte nichtzutreffendes streichen. 

* Herzfehler, Diabetiker/in, besondere Krankheit, Medikamenten, Allergien oder Reaktionen auf Medikamente 

Einschränkungen: ....................................................................................................................................... 
   ....................................................................................................................................... 

Ich/Wir bestätige/n die Angaben und stimme/n der Aufnahme in die Jugendfeuerwehr zu. 

Ort/ Datum: ............................... Unterschrift Erziehungsberechtigte(n): .................................................... 

Bei einem Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichten wir uns zur Rückgabe der während der Mitgliedzeit 
erhaltenen Ausrüstungsgegenstände. Die Rückgabe erfolgt vollständig und in einwandfreiem Zustand. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Der/Die Antragsteller/in wurde als Mitglied in die JF aufgenommen. 

Ort/ Datum: .................................... Unterschrift des Wehrführers.................................................................. 

Ort/ Datum: .................................... Unterschrift des Jugendwartes................................................................. 

   Einwerfen Postfach Wehrleiter 


