
Aufnahmeantrag 
 
 

der 

Freiwilligen Feuerwehr  
Butzbach Nieder-Weisel 

 

 
 

1. Name / Adresse des Kindes:   2. Angaben Erziehungsberechtigte: 
 
Name:  __________________________ Name:  _____________________________ 
 
Vorname: __________________________ Vorname: _____________________________ 
 
Straße / Nr: __________________________ Adresse, falls abweichend: 
 
PLZ / Ort: __________________________ Straße / Nr. _____________________________ 
 
Tel. / Fax: __________________________ PLZ / Ort: _____________________________ 
 
geb. am:  __________________________ Im Notfall erreichbar unter: 
 
Geschlecht :  � männlich �  weiblich  _________________________________________ 
 
 

3. Schwimm- und Sportabzeichen 
 
Mein/Unser Kind ist (zutreffendes bitte ankreuzen)   � Nichtschwimmer  �  Schwimmer. 
 
 

4. Krankheiten/Behinderungen 
 
Folgende Krankheiten, Behinderungen, Beschwerden, Allergien (auch Arzneimittelunverträglichkeiten) sind bekannt: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Folgende Medikamente müssen regelmäßig eingenommen werden: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
(Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass von dem Betreuerteam keine Medikamente verabreicht werden.) 
 
 

5. Erklärung 
 
Bei einem Ausscheiden aus der „Flammbini-Feuerwehr“ Butzbach Nieder-Weisel verpflichten wir uns zur Rückgabe 
aller während der Mitgliedszeit erhaltenen Ausrüstungsgegenstände. Die Rückgabe erfolgt vollständig und in einwand-
freiem Zustand. 
 
Ich/Wir bestätige/n die Richtigkeit der Angaben und stimme/n der Aufnahme meines/unseres Kindes 
in die Flammbini-Feuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Butzbach Nieder-Weisel zu.  
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten ausschließlich zum Zwecke der internen Daten-
verarbeitung erfasst und genutzt werden. 
 
 

______________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum) 
 

______________________________________________________________________________________ 
(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 
 

Bitte auch umseitige „Einverständniserklärung“ ausfüllen   ���� 


