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Anmeldung

Jugendfeuerwehr Wasserschloss
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Tel. Festnetz
Tel. Mobil s
Geburtsdatum e
e-Mail AdresSse s

Versicherten-Nr. (AHVENL) e et e e

Name, Vorname des
gesetzlichen Vertreters

Ist eine private Unfall-, Kranken- und Haftpflichtversicherung vorhanden?

[]Ja [] Nein
med. Einschrankungen
(Allergien, Asthma etC.) .o
Bemerkungen e
Ort / Datum Unterschrift JFW Mitglied
Ort / Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Einsenden an:
Feuerwehr Brugg

z. Hd. Jugendfeuerwehr
Stahlrain 13

5200 Brugg



