ZUSATZ JUGEND

1. Erziehungsberechtigte/r

Name: | |Vorname: |
Strasse: |

PLZ: Wohnort:
Festnetz: Mobil:

2. Erziehungsberechtigte/r

Name: | |Vorname: |
Strasse: |

PLZ: Wohnort:
Festnetz: Mobil:

Gesundheit und kérperliche Einschrankungen

Folgende Krankheiten, Behinderungen, Beschwerden und Allergien sind bekannt:

Mein / Unser Sohn / Tochter kann schwimmen: ja nein

Mein/Unser Sohn/Tochter nimmt folgende Notfallmedikamente ein:

Mein / Unser Sohn / Tochter ist in der Lage die Medikamente selbst einzunehmen: ja nein

Far Komplikationen bei verschwiegenen Krankheiten und Allergien oder falschen Angaben ibernimmt
die Freiwillige Feuerwehr Haselmiihl e.V. keine Haftung!

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Feuerwehr Haselmihl fir mitgebrachte Geréate, wie z.B. Handys etc.
bei Beschadigung oder Verlust keine Haftung Gbernimmt.

Die Vereinssatzung, sowie die Jugendordnung wird anerkannt. Die Satzung der FF Haselmihl e.V., sowie
die Jugendordnung kénnen bei den Jugendwarten eingesehen werden.

Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Erziehungsberechtigter




