
Freiwillige Feuerwehr 

Eisemroth 

      Aufnahmegesuch 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme meiner/unserer Tochter meines unseren Sohns: 

Name:________________________   Vorname: ________________________ 

Geboren am: __________________   in: ______________________________ 

Wohnhaft:      Straße: __________________________ 

       Plz / Ort: _________________________ 

Telefon (privat): ___________________   Handy: __________________________ 

Email: _____________________________________________________________________________ 

Ab__________________ in die Jugendfeuerwehr Siegbach Eisemroth. 

Erziehungsberechtigte/r:  

Name: _________________________    Vorname: ________________________ 

Wohnhaft:       Straße: __________________________ 

       Plz. / Ort: ________________________ 

 

Ich/Wir versichere/versichern, dass meine/unsere Tochter/ mein/ unser Sohn keine Krankheiten besitzt, die sie/ihn an einem 

Beitritt zur Jugendfeuerwehr hindern.  

Meine/Unsere Tochter/ mein/ unser Sohn muss konstant medikamentös versorgt werden. Dabei handelt es sich um: 

__________________________________________ .  

Allergien / Nahrungsmittelunverträglichkeiten: ______________________________________________ 

 

Datum: ____________________  Unterschrift:_______________________________  ( Mitglied)  

Datum: ____________________  Unterschrift:_______________________________  ( Erziehungsberechtigte/r)  

 

 

Dem Antrag wurde auf der Sitzung des Ausschusses am: __________________zugestimmt.  

Datum: ____________________  Unterschrift:_______________________________  ( Jugendwart)  

Dem Antrag wird zugestimmt, die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr Siegbach Eisemroth erfolgt ab:  

Datum: ____________________  Unterschrift:_______________________________  ( Wehrführung)  


