
Kinder- und Jugendfeuerwehr 

Stadt Pressath 

Grafenwöhrer Str.13 | Tel.: 09644/8765 |  92690 P r e s s a t h | FAX: 09644/918003 | e-Mail: ffwpressath@web.de 

 

Beiblatt zum Aufnahmeantrag 
 
1. Personalien (Kind/Jugendlicher) 
 
__________________________________________________________________________________ 
Vorname + Spitzname       Nachname  

 

__________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer  

 

__________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 

__________________________________________________________________________________ 
Telefon       Mobil 

 

__________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum     Geschlecht      Staatsangehörigkeit 

 
 
 
2. Erziehungsberechtigte 
 
__________________________________________________________________________________ 
Vorname     Nachname    Vorname     Nachname 

 
__________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer      (Straße, Hausnummer) 

 
__________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort        (PLZ, Ort) 

__________________________________________________________________________________ 
Telefon        (Telefon) 

 

__________________________________________________________________________________ 
Mobil        Mobil 
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3. Aufnahme in Kinder- oder Jugendfeuerwehr 
 
Ich beantrage für mein Kind / meinen Jugendlichen eine Aufnahme in der: 
 
��� Kinderfeuerwehr (6-11 Jahre)    ��� Jugendfeuerwehr (12-17 Jahre) 
 
Für Eltern der Kinder/Jugendlichen: Ich erkläre mich damit einverstanden, mit folgender Nummer in der 
jeweiligen WhatsApp-Elterngruppe aufgenommen zu werden. 
 

��� Ja:  ___________________________________  ��� Nein 
 Mobil 

 

Für Jugendliche der Jugendfeuerwehr: Ich erkläre mich damit einverstanden, mit folgender Nummer in 
der WhatsApp-Jugendgruppe aufgenommen zu werden. 
 

��� Ja:  ___________________________________  ��� Nein 
 Mobil 

 
 
4. Gesundheit und körperliche Einschränkungen 
 
Unser Kind/Jugendlicher ist:  ���Schwimmer            ���Nichtschwimmer  
 
 
Unser Kind/Jugendlicher ist in folgender Krankenversicherung versichert:   
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Folgende Krankheiten, Behinderungen, Beschwerden und Allergien (auch 
Arzneimittelunverträglichkeiten) sind bei ihr/ihm bekannt (PFLICHTANGABE): 
 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Unser Kind/Jugendlicher ist Brillenträger: ��� Ja   ��� Nein 
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Essgewohnheiten (Vegetarier/Veganer/...): _______________________________________________ 
 
 
5. Abholregelung 
 

  Unser Kind/Jugendlicher darf nach der Übungsstunde allein nach Hause kommen. 
 Wir werden unser Kind/unseren Jugendlichen im Anschluss an die Übungsstunde abholen oder  

abholen lassen. Abholberechtigt ist: Vater/Mutter/Herr/Frau: ____________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 Je nach Veranstaltung geben wir unserem Kind/Jugendlichen eine schriftliche Nachricht mit. 
 (nur für Jugendfeuerwehr) Die Betreuer dürfen den Jugendlichen nach Hause bringen. 

 

 
6. Kleidergröße 
 
(nur für Kinderfeuerwehr) 
Bitte ankreuzen: 
 

 

 

7. Sonstige Anmerkungen 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

______________________________________________    _______________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte 

110 116 122 128 134 140 146 152 158 164 

          


