Anmeldeformular
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In die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Schmiedefeld
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StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

- Beim Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichteten wir uns zur Rickgabe
aller wahrend der Mitgliedschaft erhalten Ausristungsgegensténde. Bei
unvollistandiger oder schadhafter Riickgabe erfolgt eine Rechnungsstellung tber die

Gemeinde Schmiedefeld.

- Ich versichere, dass meine Tochter/ mein Sohn keine Krankheiten besitzt, die sie/

ihn an einem Beitritt zur Jugendfeuerwehr hindern.

- Meine Tochter/ mein Sohn muss konstant medikamentts versorgt werden. Dabei

handelt es sich um:

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

- Ich erkenne die Jugendordnung der Jugendfeuerwehr an und verpflichte mich, diese zu folgen

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



