
1. Erziehungsberechtigte/r

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ: Wohnort:

Festnetz: Mobil:

2. Erziehungsberechtigte/r

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ: Wohnort:

Festnetz: Mobil:

Gesundheit und körperliche Einschränkungen

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

Für Komplikationen bei verschwiegenen Krankheiten und Allergien oder falschen Angaben übernimmt

die Freiwillige Feuerwehr Haselmühl e.V. keine Haftung!

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Feuerwehr Haselmühl für mitgebrachte Geräte, wie z.B. Handys etc. 

bei Beschädigung oder Verlust keine Haftung übernimmt.

Die Vereinssatzung, sowie die Kinderordnung wird anerkannt. Die Satzung der FF Haselmühl e.V., sowie

die Kinderordnung können bei der Leitung der Kinderfeuerwehr eingesehen werden.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass ich/wir in eine Gruppe eines Messenger Dienstes 

aufgenommen werde/werden.

ja nein

Mein Kind darf außer von den beiden o.g. Personen von folgenden Personen abgeholt werden:

Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Erziehungsberechtigter

Z U S A T Z   K I N D E R


