FREIWILLIGE FEUERWEHR QCIM

STADT STADTHAGEN

Kinderfeuerwehr Stadthagen
Stadthdger Loschmeister

Anmeldung

Hiermit melde/n ich/wir meine/n Tochter/Sohn

Vorname, Name:

Geburtsdatum: bei der o0.a. Kinderfeuerwehr an.

Wir sind unter folgender Anschrift zu erreichen:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Adresse fiir den Notfall (GroBeltern, Nachbarn)

Name:

Anschrift:

Telefon:

Handy:

Fiir besondere Notfille:

Unser Hausarzt:

Unsere Krankenkasse:
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(7 Mein/e Tochter/Sohn ist Schwimmer (mind. Seepferdchen).
[ Mein/e Tochter/Sohn darf alleine schwimmen.

Mein/e Tochter/Sohn leidet unter folgenden Krankheiten

(Krankheit, notwendige Medikamente, und Dosierung):

(7 Mein/e Tochter/Sohn darf alleine zu FuB/mit dem Fahrrad zum

Kinderfeuerwehrdienst kommen und auch nach Hause gehen/fahren.

Mein/e Tochter/Sohn darf von folgenden Personen abgeholt werden:

Bei meiner/m Tochter/Sohn miissen folgende Punkte beachtet werden:

Der Hin- und Riickweg zum Gerdtehaus/ Treffpunkt sowie die Teilnahme am
Kinderfeuerwehrdienst sind bei der Feuerwehrunfallkasse (FUK) versichert.

Fiir personliche Gegenstdnde wird keine Haftung iibernommen.

Stadthagen,
Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Kopie: Ortsbrandmeister, Forderverein
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