
Jugendfeuerwehren des Amtes Barnim- Oderbruch 
Datenblatt 

______________________________________________________ 

 
Daten des Mitgliedes der JF: 
 

Vor- und Nachname(n):  

Geburtsdatum:  

Wohnort:  

Krankenversicherung (Name/ Sitz):  

Art der Krankenversicherung ◌ gesetzlich    ◌ gesetzlich, familienversichert    ◌ privat 

Versicherungsnehmer:  

behandelnder Arzt:  

Tel. des behandelnden Arztes:  
 

vorhandene Impfungen:  

 
 

vorhandene Allergien:  
 

chronische Erkrankungen:  
 

überstandene Erkrankungen:  

 

Einnahme v. Dauermedikamenten:  

gesundheitliche Einschränkungen:  
 

Besonderheiten:  

 

 

 
Daten zu den Eltern und zur Personensorge: 
 

Elternteil 1  

Elternteil 2  

 

Anschrift Elternteil 1*  

Anschrift Elternteil 2*  

(*wenn abweichend vom Kind) 
 

Inhaber der Personensorge*:  

 
* wichtiger Hinweis zur Personensorge: 
Nur die Person, die Inhaber der Personensorge ist, darf Eintragungen bzw. 
Änderungen in diesem Formular vornehmen! 



Im Falle eines Notfalles zu benachrichtigen: 
 
vollständiger Name (Verwandtschafts-) 

Verhältnis z. Kind 
tel. Erreichbarkeit 

   

   

   

   

   

(Die Personensorgeberechtigten haben dafür Sorge zu tragen, dass diese Liste ständig aktuell ist.) 

 
Abholberechtigte Personen: 
 

vollständiger Name (Verwandtschafts-) 
Verhältnis zum Kind 

tel. Erreichbarkeit 

   

   

   

   

   

(Die Personensorgeberechtigten haben dafür Sorge zu tragen, dass diese Liste ständig aktuell ist.) 

 
Nichtabholung des Kindes: 
 
Wenn das Kind nicht durch einen Personensorgeberechtigten bzw. eine abholberechtigte 
Person abgeholt wird und diese Personen auch nicht erreichbar sind, soll mein Kind: 
 

◌ allein nach Hause geschickt werden 
 

◌ von einem Betreuer der Jugendfeuerwehr nach Hause gebracht werden 
 

◌ bei folgender Person abgegeben werden _____________________________________ 
 

◌ mit folgender Person mitgegeben werden _____________________________________ 
 

◌ vom Betreuer der Jugendfeuerwehr mit zu sich nach Hause genommen werden 

    (nur, wenn wirklich niemand Anderes zur Verfügung steht!) 
 
oder: 
Das Kind darf generell alleine nach Hause gehen. 
 
 
 

________________________     _______________________ 
Personensorgeberechtigte/r       Personensorgeberechtigte/r 

Anlagen: 
 Erlaubnis zu Film- & Fotoaufnahmen im Rahmen der Jugendarbeit 
 Erlaubnis zu Ausflügen/ anderen geplanten Aktivitäten 
 Verabreichung von Medikamenten 
 _____________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________ 


