
Jugendfeuerwehrwart
Thomas Junk

Kurfürstenstraße 16
36381 Schlüchtern
 06661 73 04 33

Fax 06661 73 04 34
Mobil 0171 28 32 24 9

E-Mail: jugendfeuerwehr@feuerwehr-schluechtern.de
Internet: http://jugend.feuerwehr-schluechtern.de

Stellvertretender Jugendfeuerwehrwart
Michael Kreß

Zum Brückchen 1
36381 Schlüchtern
 06661 13 08

Mobil 0175 43 79 33 2

E-Mail: jugendfeuerwehr@feuerwehr-schluechtern.de
Internet: http://jugend.feuerwehr-schluechtern.de

Jugendfeuerwehr Schlüchtern
Am Untertor 1

36381 Schlüchtern
 06661 85 50 0

Fax 06661 85 59 9

http://jugend.feuerwehr-schluechtern.de

S C H N U P P E R K U R S

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Eltern,

wir freuen uns über das Interesse Ihrer Tochter/Ihres Sohnes am Jugendfeuerwehrdienst. In
Ihrer Verantwortung als Erziehungsberechtigte(er) bitten wir im Rahmen einer
versicherungsrechtlichen Absicherung und der Übertragung der Aufsichtspflicht um Ihr
Einverständnis der Teilnahme Ihrer Tochter/Ihres Sohnes an den Veranstaltungen der
Jugendfeuerwehr Schlüchtern.

Die Möglichkeit, sich in der Jugendfeuerwehr umzuschauen möchten wir gerne bis zum:

______________
befristen.

Sollte dann, was wir hoffen, weiterhin Interesse bestehen, werden wir Ihnen
einen entsprechenden Aufnahmeantrag zusenden.

Mit freundlichen Grüßen

Thomas Junk Michael Kreß
Jugendfeuerwehrwart Stellvertretender Jugendfeuerwehrwart

-----------------------

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass unsere(meine) Tochter/unser(mein) Sohn:

___________________________________________________________________________

bis: ______________

an den Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr Schlüchtern teilnehmen darf.

Mir/Uns ist bekannt, dass diese Einwilligung noch keine Aufnahme in die Jugendfeuerwehr dar-
stellt.

Ein entsprechender Aufnahmeantrag wird nach der "Schnupper-Zeit" zugestellt.

___________________________________________________________________________
Datum Ort Unterschrift der Erziehungsberechtigten


