Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Haffkrug

Aufnahmeantrag als Mitglied

1.Adresse des Antragsteller 2.Adresse des/der Erziehungsberechtigen
Vorname: Vorname:
Name: Name:
Ortsteil: Ortsteil
Strafl3e / Nr.: R&Strhir.:
PLZ / Ort: PLR:/ O
Tel. / Handy: : Tel.

Geb. am:

Geburtsort:

Nationalitét:

Geschlecht: O weiblich O mannlich

Passbild: Bitte am Antrag anheften.

4.Schwimmabzeichen:

5.Zur Jugendfeuerwehr bin ich gekommen: aus eigenem Interesse
durch ein aktives Mitglied geworben
durch die Medien (Zeitung, Fernseher)

durch Aktionen / Veranstaltungen der JF

0000

6.Krankheiten / Behinderungen:

Mein Kind ist krankenversichert bei:

Folgende Krankheiten, Behinderungen Beschwerdengidlie sind bekannt

Folgende Medikamente missen regelmafiig eingenommieten:

7.Erklarung:

Nach dem Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr Hgffkverpflichten wir uns zur Rickgabe aller wahresher
Mitgliedschaft erhaltenen Ausristungsgegenstandegereinigtem und gebrauchsfahigen Zustand. Beodllstéindiger oder
schadhafter Ruckgabe erfolgt die InstandsetzungibBichaffung und eine Regressforderung durch didafikrug.

Ich erkenne die Jugendordnung der Jugendfeuerwadfirbig Ich bestétige die Angaben und stimme deinAlbime in
an und verpflichte mich, sie zu befolgen. die Jujemerwehr Haffkrug zu.

Datum Unterschrift des Antragstellers Datum Unterschrift des/der iEfmingsberechtigten



