
AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme meiner Tochter/ meines Sohnes  
 
ab:________________________ in die Jugendfeuerwehr:_________________ 
 
Antragsteller/ in: 
 
Name:_____________________ Vorname:________________  geb.:____________ 
 
Straße:_____________________ PLZ/ Wohnort:_________________________________ 
 
Tel.:_______________________ 
 
Erziehungsberechtigter: 
 
Name:_____________________ Vorname:______________________________________ 
 

� Ich versichere, dass meine Tochter/ mein Sohn keine Krankheiten besitzt, die sie/ ihn an 
 einer Mitgliedschaft in der Jugendfeuerwehr hindern. 

� Meine Tochter/ mein Sohn muss medikamentös versorgt werden. Dabei handelt es sich 
 um:______________________________________________________________ 

� Meine Tochter/ mein Sohn hat folgende Allergie(n): 
 _____________________________________________________________________ 

Meine Tochter / Sohn ist Schwimmer  �  Nichtschwimmer  � 
 
Datum:________  Unterschrift Erziehungsberechtigter:______________________ 

 
Verpflichtungserklärung: 
Ich erkenne die Jugendordnung der Jugendfeuerwehr (liegt im Feuerwehrhaus aus) an und 
verpflichte mich, sie zu befolgen.  
Ich verpflichte mich alle Ausrüstungsgegenstände pfleglich zu behandeln. 
Beim Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichte ich mich zur Rückgabe aller während der 
Mitgliedschaft erhaltenen Ausrüstungsgegenstände. Bei unvollständiger oder schadhafter Rückgabe 
erfolgt eine Rechnungslegung über die Stadtverwaltung. 
 
Datum:________  Unterschrift Antragsteller:______________________________ 
 
 

 
Dem Antrag wurde zugestimmt. Die Aufnahme in die Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr  
 
_____________________ erfolgt ab ____________________. 
 
Das Mindesteintrittsalter der Antragstellerin/ des Antragstellers 6 Jahre ist gegeben. 
Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz durch die FUK Thüringen erfolgt ab Eintrittsdatum: 
 
Datum:________  Unterschrift Jugendfeuerwehrwart:_______________________ 
 
Datum:________  Unterschrift Wehrführer:_______________________________ 


