Freiwillige Feuerwehr Braunschweig
Ortsfeuerwehr Schapen

Aufnahmeantraqg Kinderfeuerwehr

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Kinderfeuerwehr

Personalien
Name: Vorname:
Geburtstag: Geburtsort:
Anschrift:
Eltern/Erziehungsberechtigte:
Telefonnummer/n:
privat dienstlich mobil

E-Mail Adresse:

Mein / Unser Kind darf nach dem Dienst der Kinderfeuerwehr alleine nach Hause gehen

ja |:| nein |:|

Folgende Personen dirfen mein/unser Kind auch von der Kinderfeuerwehr abholen:

Mein/unser Kind hat folgende Allergien / weitere Einschrankungen, die zu bericksichtigen sind:

Mein/unser Kind kann schwimmen: |:| ja |:| nein |:| bendtigt Schwimmbhilfen

Mit der Speicherung der vorstehenden Daten fur feuerwehrdienstliche Zwecke bin ich/sind wir
einverstanden. Eine Weitergabe der Daten fiir andere Zwecke ist ausgeschlossen.

Ort / Datum Unterschrift des Kindes

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

aufgenommen am

Unterschrift (Feuerwehr)



