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1. Ich bitte um die Teilnahme am Schnupperdienst in der

☐ Kinderfeuerwehr (3 bis 9 Jahre) 

☐ Jugendfeuerwehr (10 bis 17 Jahre) 

der Ortsfeuerwehr: 

Die Teilnahme am Schnupperdienst ist maximal 2 Monate möglich. Danach ist zwingend ein Aufnahmegesuch 
erforderlich. 

2. Persönliche Angaben des am Schnupperdienst teilnehmenden Kindes / Jugendlichen

Vorname(n) Name 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße/HsNr. PLZ/Ort 

Nationalität Geschlecht 

3. Persönliche Angaben der Sorgeberechtigten

Vorname(n) Name 

Straße/HsNr. PLZ/Ort 

Telefonnummer 

Vorname(n) Name 

Straße/HsNr. PLZ/Ort 

Telefonnummer 

Wir bestätigen die Angaben und stimmen der Teilnahme am Dienst zu. 

Ort, Datum Unterschrift (teilnehmendes Mitglied) 

Ort, Datum Unterschrift (des 1. Sorgeberechtigten) 

Ort, Datum Unterschrift (des 2. Sorgeberechtigten) 
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