
Freiwillige Feuerwehr 

Borstel-Hohenraden 

-Jugendfeuerwehr-  

Anmeldung bitte an die Jugendwarte der 
Freiwilligen Feuerwehr Borstel-Hohenraden ● Quickborner Straße 99 ● 25494 Borstel-Hohenraden 

Eintrittserklärung als Mitglied in die Jugendfeuerwehr 
 
Ich bitte um Aufnahme in die Abteilung Jugendfeuerwehr der Freiwilligen Feuerwehr Borstel-Hohenraden 

 

Familienname: _______________________ Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ 

Geschlecht (bitte ankreuzen):  M / W / D 

Straße, Hausnummer: __________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ Mobil: ____________________________ 

E-Mail: ____________________________ 

 

Erziehungsberechtigte: 

Familienname: _______________________ Vorname: ________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ Mobil: ____________________________ 

E-Mail: ____________________________ 
 
 

 

Erklärung: 
Bei einem Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichten wir uns zur Rückgabe aller während 
der Mitgliedszeit erhaltenden Ausrüstungsgegenstände und des Lehrmaterials. Bei unvollständiger 
oder Schadhafter Rückgabe erfolgt eine Rechnungsstellung über die Gemeinde. 
Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn keine Krankheiten besitzt, die sie/ihn an einem 
Eintritt in der Jugendfeuerwehr hindern. Meine Tochter/mein Sohn muss konstant medikamentös 
versorgt werden. Dabei handelt es sich um: 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
□ Ich bestätige die Angaben und stimme der Aufnahme in die Jugendfeuerwehr zu. 
□ Ich erkenne die Jugendordnung der Jugendfeuerwehr an und verpflichte mich, sie zu befolgen. 

 
Datum, Unterschrift Antragssteller/Erziehungsberechtigter 
 

 


