
Jugendfeuerwehr Hainstadt 
 

 

 

Jugendfeuerwehr Breuberg-Hainstadt – z.H. Tobias Hallstein – Römerberg 7 – 64747 Breuberg 

Sparkasse Odenwaldkreis – IBAN DE19 5085 1952 0021 0001 79 – BIC HELADEF1ERB 

Volksbank Odenwald eG – IBAN DE37 5086 3513 0105 2024 42 – BIC GENODE51MIC 

jugend@ff-hainstadt.de          www.ff-hainstadt.de 

A U F N A H M E G E S U C H JF-Ausweis-Nr.  __________ 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme meiner Tochter / meines Sohnes 

 

Name: ______________________________________ Vorname: ______________________________________ 

 

Anschrift: _________________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________________ Geburtsort: __________________________________ 

 

Telefonnummer: ________________________________ E-Mail-Adresse: ________________________________ 

 

in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Breuberg-Hainstadt. 

 

Sie / Er war bereits Mitglied der JF ____________________________ von: _____________ bis: _____________ 

 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER 

 

Name: ______________________________________ Vorname: ______________________________________ 

 

Anschrift: _________________________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ________________________________ E-Mail-Adresse: ________________________________ 

 

Erklärung: 

Beim Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichten wir uns zur Rückgabe aller während der Mitgliedschaft 

erhaltenen Ausrüstungsgegenstände. Bei unvollständiger oder schadhafter Rückgabe erfolgt eine Ersatzforderung. 

Die erhobenen persönlichen Daten meines Kindes können für dienstliche Zwecke im öffentlich-rechtlichen Bereich der 

Feuerwehr elektronisch verarbeitet werden. Ebenso stimme ich zu, dass die im Rahmen der Jugendarbeit entstandenen 

Fotos durch die Feuerwehr Hainstadt im Internet veröffentlicht werden können. 

Ich versichere, dass  meine Tochter / mein Sohn gesundheitlich in der Lage ist, in die Jugendfeuerwehr einzutreten. 

Meine Tochter / mein Sohn ist auf die Einnahme der folgenden Medikamente angewiesen:  

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Unterschriften: 

 

JUGENDLICHE(R): Ich erkenne die Jugendordnung der Jugendfeuerwehr an und verpflichte mich, diese zu befolgen. 

 

___________ __________________________________________________ 

Datum Unterschrift der / des Jugendlichen 

 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER: Ich bestätige die Angaben und stimme der Aufnahme in die Jugendfeuerwehr zu. 

 

___________ __________________________________________________ 

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

1. Dem Antrag wird zugestimmt / nicht zugestimmt. 

 

________________ __________________________________________________ 

Datum Unterschrift des Jugendfeuerwehrwartes 

 

2. Dem Antrag wird zugestimmt / nicht zugestimmt. 

 

________________ __________________________________________________ 

Datum Unterschrift des Wehrführers 

mailto:jugend@ff-hainstadt.de
http://www.ff-hainstadt.de/

