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Aufnahmeantrag zur Löschbande 
der Freiwilligen Feuerwehr Burgebrach 

 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zur Löschbande der Freiwilligen Feuerwehr Burgebrach. Die Mitgliedschaft 
endet mit Vollendung des 12. Lebensjahres und muss bei Interesse durch Unterzeichnung einer aktuellen 
Beitrittserklärung erneuert werden. Mit dem Beitritt erkennen ich und meine Erziehungsberechtigten die aktuelle 
Ordnung der Löschbande an, welche auf Nachfrage ausgehändigt wird. 
 
 
1. Persönliche Angaben: 
 

Name, Vorname 

 
Geburtsdatum 

 
Tel.  Tel. mobil 

 
E-Mail 

 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Wohnort 

 

 
 

 
  
Ort, Datum Unterschrift Mitglied 

 
 
 
2. Erklärung des / der Erziehungsberechtigten: 
 

Name, Vorname 

 
Name, Vorname 

 
Tel. 

 
Tel. 

 
Tel. mobil 

 
Tel. mobil 

E-Mail 

 
E-Mail 

 
Straße, Hausnummer 

 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Wohnort 

 
PLZ, Wohnort 
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Ich bin mit dem Beitritt meiner Tochter / meines Sohnes zur Löschbande der Freiwilligen Feuerwehr Burgebrach 
einverstanden. 

Meine Tochter / mein Sohn  darf nach den regulären Übungen den Heimweg allein antreten. 

 wird nach den Übungen abgeholt (berechtigte Person wird mitgeteilt). 

Meine Tochter / mein Sohn kann schwimmen. ja nein 

Ich erteile die Schwimmerlaubnis. ja nein 

Bekannte Krankheiten/Allergien: 

Wenn ja, welche: ______________________________________________________ 

ja nein 

Medikamenten-Einnahmepflicht: 

Wenn ja, welche: ______________________________________________________ 

ja nein 

Ich erteile Fotoerlaubnis und erlaube die Abbildung der Bilder in Lokalpresse und im 
Internet zur Öffentlichkeitsarbeit der Löschbande. 

ja nein 

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

3. Aufnahme in die Löschbande der Freiwilligen Feuerwehr:

Der Antrag wird 

angenommen 

abgelehnt. 

Ort, Datum Unterschrift des Kommandant Freiwillige Feuerwehr Burgebrach 


	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Tel: 
	Tel mobil: 
	EMail: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Wohnort: 
	Ort Datum: 
	Name Vorname_2: 
	Name Vorname_3: 
	Tel_2: 
	Tel_3: 
	Tel mobil_2: 
	Tel mobil_3: 
	EMail_2: 
	EMail_3: 
	Straße Hausnummer_2: 
	Straße Hausnummer_3: 
	PLZ Wohnort_2: 
	PLZ Wohnort_3: 
	Wenn ja welche: 
	Wenn ja welche_2: 
	Ort Datum_2: 
	Ort Datum_3: 
	Check Box1: 
	1: Off
	0: Off

	Check Box2: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off




