
Anmeldeformular Jugendfeuerwehr Bezirk Meilen

Name: _________________________________________________________________

Vorname: _________________________________________________________________

Adresse: _________________________________________________________________

PLZ / Ort: _________________________________________________________________

Telefon: _________________________________________________________________

Natel: _________________________________________________________________

Email: _________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________________________________________

AHV Nr.: _________________________________________________________________

Einverständnis Erziehungsberechtigte: _________________________________________________

Mit der Einverständniserklärung bestätigen die Erziehungsberechtigten, dass der/die obenstehende
Jugendliche körperlich gesund inder Lage ist, in der Jugendfeuerwehr mitzumachen. Über Änderungen
der persönlichen Daten oder beirelevanten, gesundheitlichen Veränderungen ist der Stab der
Jugendfeuerwehr Bezirk Meilenzu informieren.

Das Formular ist von jedem Interessenten auszufüllen und noch vor dem Besuch der ersten Übung,
dem Leiterder Jugendfeuerwehr Bezirk Meilen zu senden.

Yves Andres
Kdt. Stv. JFW Bezirk Meilen
076 779 71 10
jfw.meilen@gmail.com

Postadresse:
FW Depot
Speerweg 4, 8618 Oetwilam See
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