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Organisations – Handbuch der Feuerwehr Wiehl 

Änderung der Kontaktdaten für die Jugendfeuerwehr 

 

 

Hiermit beantrage ich die Änderung meiner Kontaktdaten für die Abteilung der Freiwilligen  

Feuerwehr der Stadt Wiehl. Nichtzutreffende Felder bitte streichen. 

 

Dienststelle 

☐ Wiehl 

☐ Oberwiehl / BPW 

☐ Bielstein 

☐ Drabenderhöhe 

☐ Bomig 

☐ Marienhagen 

Persönliche Angaben 

Name Vorname Geburtsdatum  

Geburtsort Staatsangehörigkeit Muttersprache: 

Geschlecht: 

☐ männlich     ☐ weiblich     ☐ divers 

Tätigkeit: 

☐ Schüler/in       ☐ Auszubildende/r       ☐ berufstätig       ☐ sonstiges: ___________ 

Straße und Hausnummer 

PLZ, Wohnort, Stadtteil 

Bezeichnung der Schule oder der Arbeits-/Ausbildungsstätte 

Ansprechpartner der Schule oder der Arbeits-/Ausbildungsstätte 

Telefon privat Mobil privat Email privat 

Krankenversicherung Versichertennummer krankenversichert 

☐ über Mutter 

☐ über Vater 

☐ _____________ 

Daten der Eltern (auch Erziehungs- oder Fürsorgeberechtigte) 

Elternteil 1 

Name Vorname  

Straße und Hausnummer, PLZ, Wohnort, Stadtteil 

Telefonisch erreichbar privat Telefonisch erreichbar Mobil  Email privat

 

Elternteil 2 

Name Vorname  

Straße und Hausnummer, PLZ, Wohnort, Stadtteil 

Telefonisch erreichbar privat Telefonisch erreichbar Mobil  Email privat
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Organisations – Handbuch der Feuerwehr Wiehl 

Änderung der Kontaktdaten für die Jugendfeuerwehr 

 

Erklärungen der Eltern / Erziehungs- bzw. Fürsorgeberechtigten zu Fähigkeiten und Erlaubnissen

Sporterlaubnis 
☐ erteilt 

☐ erteilt mit Einschränkungen (s.u.) 
☐ nicht erteilt 

Badeerlaubnis 
☐ erteilt 

☐ erteilt mit Einschränkungen (s.u.) 
☐ nicht erteilt 

Schwimmerlaubnis 
☐ erteilt 

☐ erteilt mit Einschränkungen (s.u.) 
☐ nicht erteilt 

Einschränkungen: 

 

 

Wegeregelung 

☐ Mitglied darf nach Dienstende alleine nach Hause laufen / fahren. 

☐ Mitglied wird nach Dienstende abgeholt. 

 

 

Datum / Unterschrift Mitglied Datum / Unterschrift Elternteil 1 Datum / Unterschrift Elternteil 2 

Bearbeitungshinweis  

Die Daten sind aktualisiert und durch den Leiter der Jugendfeuerwehr in Kenntnis genommen. 
 

 

__________________________________________________ 

Datum / Unterschrift des Leiters der Jugendfeuerwehr 

 

Gesundheit 

Ich leide unter folgenden Krankheiten und/oder Unverträglichkeiten (z.B. Allergien, Asthma, Diabetes, Traumata): 

Ich muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen (evtl. Uhrzeit): 

Ich kann schwimmen: ja ☐ nein ☐ 

Letzte Tetanus-Impfung: _________________________

Covid-Impfungen (Impfstoff und Datum):  

___________________________________________________________________________________________________
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