Beitrittserklarung

zur Jugendgruppe der
Freiwilligen Feuerwehr Stadt Kronach

Name, Vorname

Anschrift, PLZ Ort

Telefon und Handynummer (falls vorhanden)

E-mail (falls vorhanden)

Geburtsdatum und Ort

Schule/Arbeitgeber

Schulabschlu3 (geplant)

Krankheiten, Allergien, Behinderungen

Ich bin  Schwimmer |:| Nichtschwimmer |:|

Erziehungsberechtigte (mit Anschrift und Telefonnummer, falls abweichend)

Erklarung:

Bei einem Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr der Stadt Kronach verpflichte ich mich zur
Ruckgabe aller wahrend der Mitgliedschaft erhaltenen Ausriistungsgegenstande und Unter-
lagen. Die Riickgabe erfolgt vollstandig und in einwandfreiem Zustand.

Ort, Datum und Unterschrift des Feuerwehranwarters

Ich/wir bestatige/n die vorstehenden Angaben und stimme/n einer Aufnahme in die Jugend-
feuerwehr der Stadt Kronach zu.

Ort, Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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