
 

Ordnungsnummer: 
(wenn nicht bekannt offen lassen) 
       Gründungsdatum:       
 

Anmeldung einer Kinderabteilung 
 
Kinderabteilung:  Leiter/-in der Kinderabteilung 
            
Name der Kinderabteilung  Zu- und Vorname 
              
Feuerwehr in:  geb. am Beruf 
                   
Stadt-/ Ortsteil  Straße/ Hausnummer  PLZ/ Ort 
        
Gemeinde/ Amt              
-------------------  Telefon Mobil   
Kreis        
  E-Mail 
Gruppenstärke    weiblich 
     männlich  Die Kinderabteilung wird hiermit offiziell angemeldet. 
 
 
               

 Wir bitten um das Startpaket Datum Unterschrift und Stempel 
      „Kinder in der Feuerwehr SH“ inkl. CD Leiter der Feuerwehr oder Stadt/ Gemeindeverwaltung  
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