
Jugendwart Andreas Lunk  
Pfarrer-Sickinger-Weg 88 
85579 Neubiberg 
Tel. 089 606 667 64 
eMail jugendwart@feuerwehr-unterbiberg.de 

Unterbiberg, ……………………. 
Datum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jugendfeuerwehr Unterbiberg, Andreas Lunk – Pfarrer Sickinger Weg 88 – 85579 Neubiberg

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die  

Jugendfeuerwehr Unterbiberg, Gemeinde Neubiberg, Landkreis München 
 

1. Persönliche Daten 
 
…………………………………………………………. …………………………………………………………. …………………………………………………………. 
Nachname    Vorname    Geburtsdatum 
 
 
………………………………………………………….…………………………………………………………. ………………………………………………………….…………………………………………………………. 
Straße und Hausnummer      PLZ und Ort 
 
 
………………………………………………………….………………………………………………………….  ………………………………………………………….…………………………………………………………. 
Telefonnummer und Mobiltelefonnummer     eMail 
 
 
………………………………………………………….…………………………………………………………. ………………………………………………………….  männlich     weiblich 
Schule       Staatsangehörigkeit   Geschlecht 
 

2. Erziehungsberechtigter 
 
…………………………………………………………. ………………………………………………………….  
Nachname    Vorname     
 
 
………………………………………………………….…………………………………………………………. ………………………………………………………….…………………………………………………………. 
Straße und Hausnummer      PLZ und Ort 
 
 
………………………………………………………….………………………………………………………….  ………………………………………………………….…………………………………………………………. 
Telefonnummer und Mobiltelefonnummer     eMail 
 

3. Erklärung 
 
Bei Ausscheiden aus der Jugendfeuerwehr verpflichten wir uns zur Rückgabe aller während der Mitgliedszeit erhaltenen Ausrüstungsgegenstände 
und des Lehrmaterials. Die Rückgabe erfolgt vollständig und in einwandfreiem Zustand. 
 

4. Unterschrift 
Ich bestätige die Angaben und stimme der Aufnahme in die 
Jugendfeuerwehr zu. 

 
 
………………………………………………………….…………………………………………………………. ………………………………………………………….…………………………………………………………. 
Datum und Unterschrift Antragsteller     Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 

5. Einschränkungen, Krankheiten 
 
Mein Kind ist  Schwimmer  Nichtschwimmer 
Mein Kind leidet an dauerhaften Erkrankungen/Behinderungen/Allergien und/oder muss regelmäßig Medikamente einnehmen. 
   Nein   Ja, und zwar 
 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
 



6. Bisherige Mitgliedschaft in einer Jugendfeuerwehr 
 
…………………………………………………………. ………………………………………………………….…………………………………………………………. 
von-bis    Bezeichnung der Feuerwehr, PLZ, Ort 
 
…………………………………………………………. ………………………………………………………….…………………………………………………………. 
von-bis    Bezeichnung der Feuerwehr, PLZ, Ort 
 
…………………………………………………………. ………………………………………………………….…………………………………………………………. 
von-bis    Bezeichnung der Feuerwehr, PLZ, Ort 
 
 

7. Hinweis 
 
Sämtliche Angaben sind unbedingt wahrheitsgemäß auszufüllen. 
 
Insbesondere Erkrankungen wie Allergien auf Insektenstiche, Nüsse und Ähnliches können im Rahmen von Veranstaltungen der Jugendfeuerwehr 
wichtig werden. Entsprechende Vorerkrankungen können auch eine Rolle beim Einsatz in einer Wettkampfgruppe spielen. Nur so können wir im 
Interesse Ihres Kindes Rücksicht nehmen und ggf. Vorkehrungen treffen.  
 
Daher bitten wir um wahrheitsgemäßes Ausfüllen! Sämtliche Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und ggf. nur dem 
arbeitsmedizinischen Dienst mit Ihrem Einverständnis zur Prüfung vorgelegt, sofern Zweifel an einer Diensttauglichkeit in der Jugendfeuerwehr 
bestehen. 
 

8. Erklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Notfall in medizinische Behandlung gegeben wird. 
Ich übernehme die Verpflichtung, dem zuständigen Jugendfeuerwehrwart über das Entstehen einer wesentlichen dauerhaften Erkrankung oder 
Behinderung zu informieren. Das bezieht auch die Verschlechterung des Gesundheitszustandes bei bestehenden Erkrankungen und 
Behinderungen ein. 
 

9. Aufnahme in die Jugendfeuerwehr 
 
 
…………………………………………………………. …………………………………………………………. …………………………………………………………. 
Nachname    Vorname    Geburtsdatum 
 
wurde heute per Handschlag für eine dreimonatige Probezeit in die Jugendfeuerwehr Unterbiberg aufgenommen. Er/Sie wurde mit den Rechten 
und Pflichten, die mit einer Mitgliedschaft in der Feuerwehr einhergehen, vertraut gemacht. Sofern in den ersten drei Monaten keine 
grundlegenden Bedenken auf beiden Seiten entstehen, erfolgt automatisch eine unbefristete Aufnahme in die Jugendfeuerwehr. 
 
 
 
………………………………………………………….…………………………………………………………. ………………………………………………………….…………………………………………………………. 
Ort, Datum und Unterschrift des neu aufgenommenen Mitglieds   Ort, Datum und Unterschrift des Jugendfeuerwehrwartes 
 

10. Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
Eine Ausfertigung des Mitgliedsantrages habe ich erhalten. 
 
 
 
………………………………………………………….………………………………………………………….  
Ort, Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 


