Kontakt: jugendwart@feuerwehr-helferskrichen.info

AUFNAHME —GESUCH
Als Mitglied der Jugendfeuerwehr Helferskirchen

Name: Vorname:

Geb. Datum: Geschlecht} wejibl. | | mannl.
PLZ, Ort: StralRe, Nr.:

Telefon:

Krankheiten (Allergien, etc.):

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER

Name: Vorname:
Geb. Datum: Telefon:
PLZ, Ort: StralRe, Nr.:
ERKLARUNG :

Bei einem Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehridkifehen verpflichten wir uns alle wahrend der
Mitgliedszeit erhaltenen Ausristungsgegenstandstidodig und in einwandfreiem Zustand zurtickzugeben

Ich erkenne die Jugendordnung der Jugend- Ich bestéatige die Angaben und stimme der Aufnahme
feuerwehr an: in die Jugendfeuerwehr zu:

Datum Unterschrift Neumitglied Datum Unterschrift Erziehungsberechtigt



