
  

Aufnahmeantrag 

für die Kinderfeuerwehr 

Bitte leserlich ausfüllen. Schwarz gedruckte Daten sind Pflichtangaben! 

Kind (6-11 Jahre): 

Nachname: _________________________  Vorname:  _________________________ 

Geb.-Datum: _________________________  Geb.-Ort:  _________________________ 

Adresse: _________________________  PLZ, Ort:  _________________________ 

Nationalität: _________________________ 

Mobil:  _________________________   Festnetz:  _________________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 

Schule: __________________________________________________ 

Allergien: _________________________  Krankheiten:  _________________________ 

        Medikamente: _________________________ 

Erziehungsberechtigte 

Nachname: _________________________  Vorname:  _________________________ 

Telefon: _________________________ 

Nachname: _________________________  Vorname:  _________________________ 

Telefon: _________________________ 

 

 Sonstige Informationen:  ________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________ 

 

 

Die Erziehungsberechtigten bestätigen mit ihren Unterschriften, 

dass sie mit einer Mitgliedschaft in der Kinderfeuerwehr einverstanden sind. 

Die Kinderfeuerwehr ist Kostenfrei und durch den KUVB abgesichert. 

 

 

_____________________________   

Ort, Datum    
 

_____________________________  _____________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter  Unterschrift Erziehungsberechtigter 


