Antrag zur Aufnahme in die Kinderfeuerwehr ,,Loschhorner Ohorn*

Hiermit beantrage/-n ich/wir die Aufnahme meines/unseres Kindes
in die Kinderfeuerwehr Ohorn.

Bei einem Probedienst werden wir gemeinsam ausprobieren ob du dich bei uns wohl fihlst
und ob du ein Ohorner ,Léschhérnchen® werden mochtest.

Daten der/des Sorgeberechtigten:

Name: Name:

Anschrift; Anschrift:

Telefonnummer: Telefonnummer:

E-Mail; E-Mail:

Daten des Kindes:

Name des Kindes: Alter:

Anschrift des Kindes: Besonderheiten:

Die Sorgeberechtigen sind mit der Verarbeitung und der digitalen Speicherung der
personlichen Daten bei der Feuerwehr und der Gemeindeverwaltung einverstanden. Die
Ordnung der Kinderfeuerwehr Ohorn erkennen wir an. Wir bestatigen die Angaben unseres
Kindes und stimmen der Aufnahme zu. Wir wissen, dass die Aufsichtspflicht mit der
Gruppenstunde im Gruppenraum beginnt und endet.

Datum:

Unterschrift/-en der Sorgeberechtigten:

Sobald dieser Antrag bei mir eingegangen ist werde ich mich bei euch melden und wir
vereinbaren einen Termin zum Probedienst. Ich freue mich schon darauf dich kennen zu
lernen.

Jana Seihn

Kinderfeuerwehr Ohorn Kinderfeuerwehrwartin: Freiwillige Feuerwehr Ohorn
,Loschhorner Ohorn® Jana Seihn Am Wall 3
kinderfeurwehr@feuerwehr-ohorn.de Tel.:0174-3431445 01896 Ohorn

Tel.:035955 72763



mailto:kinderfeurwehr@feuerwehr-ohorn.de

Nachnahme: .ocovvvieiiiiiiriieeinnerenn,
PLZ UNA OFtl wvviiiiiiiiceriiiineeeennnnnns

Geburtsdatum: Telefon:

Sorgeberechtigte/r

Nachnahme: .ocvvveciiieiiierineeenns
PLZ UNA OFtl woviiiiiieviiiemeeeennnnns

Telefon:

Vorname: Nachnahme: .ocvvveciiiieiiiierineeenns

Stralle: PLZ UNA OFtl weviiiiiieceeiiienmeeernnnnns

Telefon:

Zusatzlich Abholberechtigte

Vorname: Nachnahme: .ocvvveeiiiiiiiieerineeenns
Vorname: Nachnahme: .oveeevveeiiieeeeeinns
Vorname: Nachnahme: .ovveevieriiieeeeinns

VVorname: Nachnahme: ..cvvveeiiieiiicerineeenns

Mein Kind darf nach dem Dienst der Kinderfeuerwehr allein nach Hause gehen.
Unterschrift der/des Sorgeberechtigte/n

Besonderheiten

Allergien:

L= TG =T 1

Mein Kind nimmt regelméafig folgende Medikamente ein:

Aufnahmedatum: Austrittsdatum:

Kinderfeuerwehr Ohorn Kinderfeuerwehrwartin: Freiwillige Feuerwehr Ohorn
,Léschhérner Ohorn* Jana Seihn Am Wall 3
kinderfeurwehr@feuerwehr-ohorn.de Tel.:0174-3431445 01896 Ohorn

Tel.:035955 72763
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