Freiwillige Feuerwehr Lehre
Jugendfeuerwehr Flechtorf

Aufnahmeantrag

Als Mitglied in die Jugendfeuerwehr

Ich bitte um Aufnahme in die Jugendfeuerwehr
Flechtorf, Gemeinde Lehre, Landkreis Helmstedt

1. Personliche Daten

Nachname:........ccooooviiini e VOrNamME:...oii i geb.ami.....ccovviiinnen.

F YT 1 TSP PP TSP
(StraBe — Nr.) (PLZ) (Wohnort)

Geschlecht (zutreffendes ankreuzen): O weiblich O mannlich Staatsblrgerschaft:........cccoooviiiiiienicieenns

Welche SChUle WIrd DESUCKL ...ttt ettt e b e et e e eabe e sbeeebe e sbesbesbennen

I\ F=To] o] F= 10 L= PSPPI VLo 14 0= 1y (1= USSP

N =T o SRS
(StraBe — Nr.) (PLZ) (Wohnort)

TelefoNNUMMET ... ggf. Mobiltelefon:........ceiiiiee e

3. Erkldrung

Bei einem Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichten wir uns zur Riickgabe aller wahrend der
Mitgliedszeit erhaltenen Ausristungsgegenstande und des Lehrmaterials. Die Riickgabe erfolgt vollstandig und in
einwandfreiem Zustand.

4. Unterschrift
Ich bestétigte die Angaben und stimme der
Aufnahme in die Jugendfeuerwehr zu.

Datum Unterschrift Antragsteller Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

5. Passfoto

Bitte Passfoto beifligen! Dieses wird zum Ausstellen eines Ausweises bendtigt.

6. Aufnahme (nur von der Jugendfeuerwehr auszufiillen)

Die Aufnahme ist zum .......cccooiiiiiiiiinnee. erfolgt.

Datum Der Jugendfeuerwehrwart

Seite 1 Bitte Riickseite auch ausfiillen!
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7. Schwimmer /Nichtschwimmer

Mein Kind ist (zutreffendes bitte ankreuzen): O Schwimmer O Nichtschwimmer

8. Krankheiten/Behinderungen

Mein Kind leidet an folgenden dauerhaften Erkrankungen / Behinderungen

ggf. Schweregrad der Erkrankung / Behinderung angeben!
Wenn eine Medikamenteneinnahme wéhrend des Jugendfeuerwehrdienstes notwendig werden
kdnnte, so ist der Jugendwart tber Dosierung und Einnahmeablauf zu informieren !

9. Hinweis
Samtliche Angaben sind unbedingt wahrheitsgeman auszufillen.

Insbesondere Erkrankungen wie Allergien auf Insektenstiche und Ahnliches kénnen im Rahmen von
Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr wichtig werden. Entsprechende Vorerkrankungen kénnen auch
eine Rolle beim Einsatz in einer Wettkampfgruppe spielen. Nur so kdnnen wir entsprechend Ruicksicht
nehmen und ggf. Vorkehrungen treffen.

Daher bitten wir um wahrheitsgeméaBes Ausfillen! Diese Angaben werden vertraulich behandelt und
gof. nur dem Arbeitmedizinischen Dienst zur Prifung vorgelegt, sofern Zweifel an einer
Diensttauglichkeit in der Jugendfeuerwehr bestehen.

10. Erkldarungen
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Notfall in medizinische Behandlung gegeben wird.
Ich Gbernehme die Verpflichtung, dem zustandigen Jugendfeuerwehrwart Gber das Entstehen einer

wesentlichen dauerhaften Erkrankung oder Behinderung zu informieren. Das bezieht auch die
Verschlechterung des Gesundheitszustandes bei bestehenden Erkrankungen und Behinderungen ein.

11. Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
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