An die

Freiwillige Feuerwehr Ubach-Palenberg ‘
— Jugendfeuerwehr — y e, UBACH-PALENBERG
Stadtjugendfeuerwehrwart @

Christoph Flecken
Fletstrasse 15

52531 Ubach-Palenberg

Aufnahmegesuch

Passfoto Angaben des Kindes / Jugendlichen
(bitte aufkleben)

Familienname

Vorname

Rufname (falls abweichend)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon

Geburtsdatum

Geburtsort / Kreis / Land

Staatsangehdrigkeit

Religion (freiwillige Angabe)

Derzeit besuchte Schule

Mail ‘ ‘

Konfektionsgrofie (fur Uniform)

Dienstzeiten bei anderen Feuerwehren

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich keiner anderen Hilfsorganisation aktiv angehére und auch wahrend
meiner Zeit in der Feuerwehr Ubach-Palenberg keiner anderen Hilfsorganisation aktiv beitreten werde.

Ich verpflichte mich, die derzeit gultige Jugendordnung und Unfallverhitungsvorschrift anzuerkennen.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die oben genannten Bedingungen.

Ubach-Palenberg, den:

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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Erklarung der Erziehungsberechtigten

Name

Vorname

Adresse

Telefon / Mobiltelefon
Notfallnummer (im Dienst)

Mailadresse

Ich erklare, dass ich mit der Aufnahme meines Kindes (Name)

in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Ubach-Palenberg einverstanden bin. Es bestehen bei meiner
Tochter / meinem Sohn keine gesundheitlichen Bedenken gegen eine praktische feuerwehrtechnische Ausbildung
oder gegen eine sportliche Betatigung. Mein Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten.

Anderungen im Gesundheitszustand meines Kindes, die gegen eine momentane oder dauernde Betétigung in
der Freiwilligen Feuerwehr Ubach-Palenberg sprechen, oder Anderungen wie Adresse oder Telefonnummer
von mir oder meinem Kind muissen zeitnah schriftlich der Fihrung der Jugendfeuerwehr mitgeteilt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass vom Feuerschutztrager jederzeit eine amtsarztliche
Diensttauglichkeitsuntersuchung angeordnet werden kann.

Ich willige ein, dass Zecken und kleinere Splitter von Betreuerinnen und Betreuern nach der DGUV FBBE-001 entfernt
werden durfen. Sollte ich diesem nicht zustimmen, ist dies separat schriftlich zu widerrufen.

Die Uniform bleibt Eigentum der Jugendfeuerwehr und ist bei einem eventuellen Ausscheiden wieder abzugeben.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind mit Bild auf der Internetseite der Ja Nein
Jugendfeuerwehr abgelichtet wird.

Mein Kind darf nach dem Dienst allein nach Hause gehen / fahren. Ja Nein

Ubach-Palenberg, den:

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Vermerke der Feuerwehr (nicht vom Antragsteller auszufillen)
Das Anmeldegesuch ist am bei der Jugendfeuerwehr eingegangen.
Bestatigung des Stadtjugendfeuerwehrwarts:

Der Jugendausschuss hat in seiner Sitzung vom
dem Aufnahmeantrag zugestimmt und diesen an den zustandigen Wehrleiter weitergeleitet.

Die Antragstellerin / der Antragsteller wurde mit Wirkung vom
in die Jugendfeuerwehr Ubach-Palenberg aufgenommen nicht aufgenommen

Ubach-Palenberg, den:

Leiter der Feuerwehr
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Medizinischer Bogen

Die Angaben sind natrlich alle freiwillig und werden vertraulich behandelt.

1.: Bestehen Allergien und/oder Unvertraglichkeiten? (z. B. Lebensmittel, Medikamente)

|:| Ja |:| Nein Wenn ja, welche?

2.: Bestehen Erkrankungen oder chronische Beschwerden?

|:| Ja |:| Nein Wenn ja, welche?

3.: Nimmt Ihr Kind regelmafig Medikamente ein?

|:| Ja |:| Nein Wenn ja, welche?

4.: Ergénzende Angaben (freiwillig)

Hausarzt / Kinderarzt (Name, Telefon) ’ ‘

Krankenkasse / Versicherung ’ ‘

Tetanus-Impfschutz vorhanden? |:| Ja |:| Nein

Letzte Tetanus-Auffrischung (Jahr) ’ ‘

Kann lhr Kind schwimmen? |:| Ja |:| Nein

Mir ist bekannt, dass bei jeglichen Anderungen die Fiihrung der Jugendfeuerwehr zeitnah zu informieren ist.

Ubach-Palenberg, den: ‘

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Aufnahmegesuch Jugendfeuerwehr Ubach-Palenberg - Seite 3: Medizinischer Bogen (vertraulich) Seite 3



	familienname: 
	vorname: 
	rufname: 
	strasse: 
	plz_ort: 
	telefon: 
	mail: 
	geburtsdatum: 
	geburtsort: 
	staatsangehoerigkeit: 
	religion: 
	schule: 
	groesse: 
	dienstzeiten_andere: 
	datum_antragsteller: 
	eb_name: 
	eb_vorname: 
	eb_adresse: 
	eb_telefon: 
	eb_notfall: 
	eb_mail: 
	eb_kind_name: 
	foto_internet: Off
	heimweg_allein: Off
	datum_eb: 
	v_eingang_am: 
	v_bestaetigung: 
	v_ausschuss_am: 
	v_aufnahme_ab: 
	v_aufgenommen: Off
	v_datum_wehrleiter: 
	allergien_ja_nein: Off
	allergien_text: 
	erkrankungen_ja_nein: Off
	erkrankungen_text: 
	medikamente_ja_nein: Off
	medikamente_text: 
	hausarzt: 
	krankenkasse: 
	tetanus: Off
	tetanus_jahr: 
	schwimmer: Off
	datum_medizin: 


