
Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon:

Anschrift:
Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Dautphetal, den
Unterschrift Antragsteller:

Name:

Anschrift:

Telefon und Handy:
(Für den Notfall: )

E-Mailadresse:

Wir bestätigen die oben genannten Angaben und stimmen der Aufnahme von

in die Kinderfeuerwehr der Freiwilligen 
Feuerwehr Dautphetal zu.

Dautphetal, den Unterschrift

Ansprechpartner: Marco Werner: 0176/43111200
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Aufnahmeantrag

Ich bitte um die Aufnahme als Mitglied in die Kinderfeuerwehr
 der Freiwilligen Feuerwehr Dautphetal

Ich verpflichte mich, den Weisungen und Anordnungen der Betreuer und 
Ausbilder Folge zu leisten !!

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten

Des weiteren Stimmen wir zu, das unser Kind an Veranstaltungen teilnehmen 
und von den Betreuern gefahren werden darf. Kindersitz stelle wir dann zur Verfügung.



Später auftretende Krankheiten oder Allergien werden von mir bekannt gegeben. 

Dautphetal, den Unterschrift:

sonstiges:

� einverstanden.
� nicht einverstanden.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Ansprechpartner: Marco Werner: 0176/43111200
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Die erhobenen persönlichen Daten meiner/unserer Tochter/, meines/unseres Sohnes 
können für dienstliche Zwecke im öffentlich-rechtlichen Bereich der Feuerwehr 
elektronisch verarbeitet werden.

Darüber hinaus erkläre ich mich mit der elektronischen Nutzung der persönlichen 
Daten meiner/unserer Tochter/, meines/unseres Sohnes durch den Feuerwehrverein 
und den Feuerwehrverband

Die oben gemachten Angaben sind nach besten Wissen und Gewissen  von mir 
gemacht worden. 

Allergien, Krankheiten Medikation

Für Komplikationen bei verschwiegenen Krankheiten und Allergien 
oder falschen Angaben übernimmt die Feuerwehr keine Haftung


