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Aufnahmeantrag indershrige)
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Telefon der SorgebereChtiglen 1 ....ouie e e
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Feuerwehrspezifische Angaben:
Ich war bereits Mitglied einer anderen Feuerwehr* Ja Nein

Wenn ja, bei folgender Feuerwehr

FOUBTWERNT: i VON DIttt
FOUBTWERT: ettt e et eeeeeeeeeeneeneen e VON DS e
Datum Unterschrift

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter:

Datum Unterschrift

Zustimmung Fir antragstellende Person

Zustimmung des Zustimmung des Zustimmung des Kinder-/
Ortswehrleiters Stadtwehrleiters Jugendwarts

ja nein ja nein ja Nein
Datum: Datum: Datum:

Unterschrift Unterschrift Unterschrift
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