Niederdsterreichischer Landesfeuerwehrverband Fi'/
LONDeSFeUeR WeHRKOMMANDO J

FORMBLATT
,UBERNAHME DER AUFSICHTSPFLICHT*

An das
Kommando der Freiwilligen Feuerwehr

Neustift-Innermanzing

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Als gesetzlicher Vertreter nehme ich zur Kenntnis, dass fur mein(e) Sohn* / Tochter*
/ Miindel*

Vorname Zuname

bei sdmtlichen Zusammenkinften der Feuerwehrjugend (Feuerwehrjugendstunde,
Bewerbsteilnahmen, Ausfligen, ...) die Aufsichtspflicht durch das zustandige
Feuerwehrmitglied (z.B. Jugendbetreuer) unmittelbar vor dem vereinbarten
Zeitpunkt, beim vereinbarten Treffpunkt, beginnt und mit dem Ende der jeweiligen
Zusammenkunft endet.

Bei Verhinderung des Feuerwehrjugendmitgliedes an der Teilnahme der
Zusammenkunft der Feuerwehrjugend, ist das zustandige Feuerwehrmitglied vorab
zu verstandigen.

Mir ist bewusst, dass es aus organisatorischen Grinden erforderlich sein kann, dass
der Transport der Feuerwehrjugendmitglieder zu diversen Veranstaltungen mit
feuerwehrfremden Fahrzeugen bzw. durch feuerwehrfremde Personen erfolgen
kann.

Fur allfallige Verstandigungen / Anfragen ISt ..........o.oeviiiii oo i
Vorname Zuname

unter der TelefonNUMMET: ..o, fur die Feuerwehr erreichbar.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
* Nichtzutreffendes streichen!

02/18

3.7.2

Handbuch Feuerwehrjugend



02/18

3.7.2

Handbuch Feuerwehrjugend

Niederdsterreichischer Landesfeuerwehrverband Fi'/
LONDesSFeUerR WeHRKOMMANDO J

FORMBLATT
» KRANKHEITEN / ALLERGIEN*

An das
Kommando der Freiwilligen Feuerwehr

Neustift-lnnermanzing

Information

Als gesetzlicher Vertreter gebe ich bekannt, dass bei meine(m/r) Sohn* / Tochter* /
Mundel*

Vorname Zuname

folgende Krankheiten / Allergien bekannt sind:

Sofern eine  Medikamenteneinnahme wahrend der Zusammenkunft der
Feuerwehrjugend erforderlich sein  sollte,  wird dies vorab vom
Erziehungsberechtigten dem zustandigen Feuerwehrmitglied mitgeteilt (z.B.: Art des
Medikamentes, Dosierung, Lagerung, Einnahme).

Anderungen werden der Feuerwehr selbststandig schriftich durch den
Erziehungsberechtigten bekanntgegeben.

Fur allfallige Verstandigungen / Anfragen ISt ...........oeviiiir i i e
Vorname Zuname

unter der TelefonNUMMET: ..o, fur die Feuerwehr erreichbar.
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Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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