EIN TAG MIT DER FEUERWEHR

Mach dich bereit fiir einen spannenden Tag mit der freiwilligen Feuerwehr der Gemeinde Hochst
i.0dw.! Erlebe hautnah, wie die Feuerwehr arbeitet, lerne die Ausriistung kennen und entdecke
spannende Aufgaben rund um Rettung, Brandbekdmpfung und Teamarbeit. Egal ob du einfach
neugierig bist oder spater selbst einmal zur Feuerwehr méchtest, hier ist fir Alle etwas dabei!

Termin: 04.08.2026, 09:00-13:00 Uhr

Anmeldeschluss: 24.07.2026

Teilnehmende: 6 bis 18 Jahre

Teilnahmegebiihr: kostenfrei

Teilnehmeranzahl: Begrenzte Platze, max. 20 Personen

Ort: Freiwillige Feuerwehr Hochst i.0dw., Erbacherstr. 84, 64739 Hochst i. Odw.
Bitte Mitbringen: Verpflegung und Getranke

Hinweis: Bitte flllen Sie sowohl die Anmeldung als auch den Gesundheitsbogen vollstandig aus und
senden diese/n an: m.wagner@awo-odenwald.de oder geben Sie die Unterlagen personlich im
Jugendtreff ab: Bachgasse 10, 64739 Hochst i.0Odw.

ANMELDUNG

Angaben zum Kind Erziehungsberechtigte Person
Name, Vorname: Name, Vorname:
Geburtsdatum: Adresse:

Alter: Telefonnummer:



mailto:m.wagner@awo-odenwald.de

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass mein Kind verbindlich am Feuerwehr-Tag im Jahr 2026
teilnimmt. Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, dass sie/er den Anordnungen des jeweiligen
Betreuungspersonals unbedingt Folge zu leisten hat.

Bei grobem VerstoRR gegen die Disziplin und die Anordnungen des Betreuungspersonals erklare ich
mich einverstanden, dass mein Kind von einer erziehungsberechtigten Person abgeholt wird.

Ich erlaube meinem Kind, von zu Hause aus, allein zum Treffpunkt zu kommen bzw. nach Beendigung
allein nach Hause zu gehen.

L JA

1 NEIN

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wahrend der Kursdauer, fotografiert und auf Plakaten
oder in der Zeitung gesehen werden darf. AusschlieBlich fir Werbezwecke zum Kurs.

C1JA

1 NEIN

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wahrend der Kursdauer, fotografiert und auf 6ffentlichen
Plattformen wie Facebook und Instagram gesehen werden darf. AusschlielRlich fiir Werbezwecke zum
Kurs.

0 JA
L1 NEIN

Wir sind damit einverstanden, dass bei Zeckenbefall unserem Kind die Zecke von Betreuer*innen
entfernt wird. Die Erziehungsberechtigten werden bei Abholung des Kindes unverziglich informiert.

Ol JA

U NEIN

Hiermit melde ich mein Kind (verbindlich) fiir den Tag der Feuerwehr an.

(Datum und Unterschrift)



GESUNDHEITSBOGEN

Bitte geben Sie hier zu berlicksichtigende Krankheiten, Allergien an:

L1 keine Krankheiten bekannt

(1 folgende Krankh@iten: .........cccuvieeiiieiiee et e
[ keine Allergien bekannt

L1 folgende AllEIZIEN: ....occcuveieieee ettt ettt et e re e et e s be e e enee s

und muss deshalb folgende Medikamente einnehmen: ..o,
-> Eine Kontrolle Gber die Einnahme der betreffenden Arzneimittel erfolgt nicht.

Unterstiitzungsbedarf (freiwillige Angabe)

Diese Angaben helfen uns, das Angebot barrierefrei und passend zu gestalten. Bendtigt Ihr Kind
Unterstitzung fir die Teilnahme (z. B. durch Assistenz, Begleitung oder angepasste
Rahmenbedingungen)?

O Nein
O Ja

Falls ja, bitte beschreiben: ...
Wunsch nach einem Vorgesprach:

O Ja
O Nein

(Datum und Unterschrift)

Kontakt:

Marlene Wagner

| Kommunale Jugendpflegerin

- | AWO Jugendarbeit der Gemeinde Hochst i. Odw. =
| Bachgasse 10 - 64739 Hochst i. Odw. JUGENDTREFF
Mobil: 0162/ 9890488 HosHst
m.wagner@awo-odenwald.de
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