
 

ABT. BEUREN A. D. AACH Anmeldung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind  
 
Vorname:………………………………… Name:…………………………………….. 
  
Geb.- 
Datum:………………………………….. 

 
 
 

PLZ, 
Wohnort:…………………………………. 

Straße, Haus Nr.…………………………. 

  
am Aktionstag der Jugendfeuerwehr Beuren an der Aach am 20.Mai und 21. 

Mai 2017 teilnimmt. 
 

Während dieser Zeit wird sie/er der Aufsicht der Jugendleiter/innen unterstellt.  
 
 
Die Eltern bzw. die gesetzlichen Vertreter müssen unter folgender Telefonnummer 

erreichbar sein: ……………………….……………………………………………………… 

 

 
 
Datum:…………………………     Unterschrift:…………………………………………… 


