
AAAAufnahmegesuch für die Kinderufnahmegesuch für die Kinderufnahmegesuch für die Kinderufnahmegesuch für die Kinderfeuerwehrfeuerwehrfeuerwehrfeuerwehr    
in der Ortsfeuerwehr in der Ortsfeuerwehr in der Ortsfeuerwehr in der Ortsfeuerwehr     

                                                                                                                                                                
                                                                                                GraslebenGraslebenGraslebenGrasleben                                        Mariental   Mariental   Mariental   Mariental                    Rottorf       Rottorf       Rottorf       Rottorf                          QuerenhorstQuerenhorstQuerenhorstQuerenhorst    

___________________________________________________________________________ 
 
Die Kinderfeuerwehr nimmt einen Mitglieder Beitrag von ____€ im Jahr, das sind pro 
Monat ____€.  Der Betrag ist Monatlich oder Jährlich bei der Kinderfeuerwehrleitung 
abzugeben.  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme meiner Tochter / meines Sohnes 
 
Name:_______________________ Vorname:_______________ Geb.:______________ 
Straße:________________________________________ 
Hausnummer:____________________Wohnort/PLZ:_______________________ 
in die Kinderfeuerwehr der oben genannten Ortsfeuerwehr. 
 
Anschrift der/ des Erziehungsberechtigten: 
 
Name:__________________________ Vorname:____________________  
Straße:__________________________Hausnummer:____________________ 
Wohnort/PLZ:_______________________________________ 
Telefon:_________________ Handy:____________________ 
E-Mail:___________________________ 
 
 
Beim Ausscheiden aus der Kinderfeuerwehr verpflichten wir uns zur Rückgabe aller 
während der Mitgliedschaft erhaltenen Ausrüstungsgegenstände. Bei unvollständiger 
oder schadhafter Rückgabe erfolgt ein Schadenersatzanspruch über die oben genannte 
Ortsfeuerwehr der Samtgemeinde Grasleben. 
 
___________________________________________________________________________ 
Datum                                                    Unterschrift des / der        Erziehungsberechtigten 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Dem Antrag wurde am _______________     zugestimmt                nicht zugestimmt         
 
_______________________________ 
Unterschrift der Kinderfeuerwehrleitung 
   
 
Dem Antrag wurde vom Ortsbrandmeister der Freiwilligen Feuerwehr  
am:____________________                            zugestimmt                nicht zugestimmt      
  
 
____________________________ 
Unterschrift des Ortsbrandmeisters 
 
 

  

  

    



 
 

Aufnahmegesuche füAufnahmegesuche füAufnahmegesuche füAufnahmegesuche für die Kinderfeuerwehrr die Kinderfeuerwehrr die Kinderfeuerwehrr die Kinderfeuerwehr    
 
 
Unsere Tochter / unser Sohn        _____________________ 
 
Leidet an folgenden Erkrankungen und/oder Allergien: 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
____________________ 
 
Nimmt folgende Medikamente: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_________________________________ 
 
Hausarzt:_______________________________                            
Telefonnummer:_________________________  
Anschrift:_______________________________ 
in:______________________________________ 
 
 
Wird von folgenden Personen abgeholt: 
1_______________________________________________________________
2_______________________________________________________________
3_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 


