Jugendfeuerwehr Eschenrod

Aurfnabmegesuch

Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme meiner Tochter / meines Sohnes:

Name: Vorname:

Geboren am: in:

Wohnhaft: Strasse:

PLZ: Ort:
Telefon (privat): Telefon (dienstl.)
Handy : Email:
ab in die Jugendfeuerwehr Eschenrod

Erziehungsberechtigte/r:

Name: Vorname:

Wohnhaft: Strasse:

PLZ: Ort:

Beim Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichten wir uns zur Riickgabe alles wahrend der Mitgliedschaft erhaltenen
Ausristungsgegenstande. Bei unvollstéandiger oder schadhafter Riickgabe erfolgt Schadensersatzanspruch Uber die Stadt / Gemeinde.

Ich / wir versichere/versichern, dass meine/unsere Tochter / mein/unser Sohn keine Krankheiten besitzt, die sie/ihn an einem Beitritt zur

Jugendfeuerwehr hindern.
Meine/unsere Tochter / mein/unser Sohn muB konstant medikamentds versorgt werden. Dabei handelt es sich um:

Datum: Unterschrift: (Mitglied)

Datum: Unterschrift: (Erziehungsberechtigte)

Die Daten werden im Sinne der Satzung elektronisch gespeichert!!!

Dem Antrag wurde auf der Sitzung des Jugendfeuerwehrausschusses am: ............. zugestimmt.

Datum: Unterschrift: (Jugendwart)

Dem Antrag wird zugestimmt. Die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr Eschenrod erfolgt ab:

Datum: Unterschrift: (Leiter der Feuerwehr/Wehrfiihrer)

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich die Freiwillige Feuerwehr Eschenrod zum Einzug des jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von meinem nachstehenden Konto:

Bank: BLZ: Konto-Nr:

Eschenrod, den: Unterschrift:
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