Freiwillige Feuerwehr Siipplingen

&

Aufnahmeantrag in die Jugendfeuerwehr Stipplingen

Ich bitte um die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Siipplingen

Personliche Angaben Jugendlicher

Name:

Vorname:

StralSe:

PLZ Ort / Ortsteil:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Bekannte Krankheiten /
Allergien:

O Schwimmer O Nichtschwimmer

Kleidergrolie: Schuhgrofe:

Personliche Angaben Erziehungsberechtigter

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ Ort / Ortsteil:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:




1 Erklarung Erziehungsberechtigter:

Freiwillige Feuerwehr Siipplingen

Ich versichere, dass ich die oben genannten Angaben wahrheitsgemaR nach bestem Wissen

und Gewissen gemacht habe.

2 Erklarung Erziehungsberechtigter und Jugendlicher:

Wir sind damit einverstanden, dass Bilder von mir im Rahmen der Jugendfeuerwehrarbeit
auf der Homepage der Feuerwehr Siipplingen veroffentlicht werden.[J Ja [ Nein

Bei einem Ausscheiden/Ausschluss aus der Jugendfeuerwehr Siipplingen verpflichten wir uns
zur Riickgabe aller wahrend der Mitgliedszeit erhaltene Kleidungs- und

Ausristungsgegenstande. Die Rickgabe hat

binnen 2 Wochen vollstandig und in

einwandfreiem Zustand zu erfolgen, ansonsten werden diese in Rechnung gestellt. Defekte
oder verlorene Ausriistung muss in Rechnung gestellt werden.

Das Saubern und Waschen von Kleidungs- und Ausriistungsgegenstanden obliegt nicht der
Jugendfeuerwehr Sipplingen, sondern muss vom Mitglied selbst erbracht

werden.

Wir sind damit einverstanden, dass die oben genannten Angaben fur die Zwecke der
Freiwilligen Feuerwehr Sipplingen elektronisch gespeichert

werden.

Die Jugendordnung der Freiwilligen Feuerwehr Nord-EIm erkennen wir an und verpflichten

uns sie zu befolgen.

Mit meiner Unterschrift bestadtige ich die Richtigkeit meiner
Angaben.

Datum Unterschrift
Jugendlicher

Ich bestétige die Angaben und stimme der Aufnahme in die
Jugendfeuerwehr Siipplingen zu.

Datum Unterschrift
Erziehungsberechtigter
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