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Wiesen

Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in die Freiwillige Feuerwehr Wiesen

als Mitglied der Jugendfeuerwehr.

Nachname: Vorname:
Strale: Hausnummer:
Postleitzahl: Wohnort:
Geburtsdatum: E-Mail:

Handynummer: Telefonnummer:




Meine Rechte

o Mein Eintritt in die Freiwillige Feuerwehr Wiesen ist freiwillig.

o Die Feuerwehr Wiesen stellt die personliche Jugend - Schutzausriistung
kostenlos zu Verfiigung.

o Die Feuerwehr Wiesen sorgt fiir eine effektive Feuerwehrausbildung.

o Ab dem 16. Lebensjahr darf ich an Einsatzen auRerhalb des
Gefahrenbereichs teilnehmen.

Meine Pflichten

e An den Ubungen und Ausbildungsangeboten beteilige ich mich aktiv
und wissbegierig.

e Meine Teamfdhigkeit bringe ich in die Gruppe ein.

¢ An Veranstaltungen der Feuerwehr Wiesen nehme ich teil.

Bis zum 18. Lebensjahr sind die Mitglieder der Feuerwehr Wiesen
beitragsfrei!

Wiesen,

Unterschrift des / der Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



