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TEILNAHME JUGENDFEUERWEHR 
 
Zeitraum: vom 03.10.2024 (ab 10:00 Uhr Anreise) bis 06.10.2024 (bis ca. 12:00 Uhr) 
 

1. Teilnahmebestätigung 
 

Die Jugendfeuerwehr _________________________  (Ort bzw. Name der JF angeben) nimmt am 
27. Herbstjugendlager im „Kindererholungszentrum Frauensee“ in Gräbendorf / Gemeinde Heidesee 
teil. 
 

Jugendfeuerwehrwart:  ________________________________   ____________________  
 Name, Vorname Telefon 
 

  _______________________________   ____________________  
 Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 
 

Rechnungsanschrift:  __________________________________________________________  
 Name (od. Behördenname) 
 

  _______________________________   ____________________  
 Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 
 

 Versand per Email  JA  NEIN  _____________________________   
  Email-Adresse 
 
2. Teilnehmerstärke 
(bitte ankreuzen und Anzahl eintragen) 
 

 Meine JFW fährt mit ____ Kind(ern), davon ____ Mädchen und ____ Jungen 

 Meine JFW fährt mit ____ Betreuer(n) bzw. Helfer(n). 
 
3. Verfügbare Technik für Ausbildung, Tag-/Nachtalarme, etc. 
(in Abstimmung mit Leiter der Feuerwehren/Amtsleiter) 
 

Technik/Fahrzeuge Datum (am) Uhrzeit (von – bis) 

   

   

   

 

ggf. Ansprechpartner:  

(für Technik/Fahrzeuge)  

 (Name, Vorname, Telefonnummer, eMail, Feuerwehr) 
 
 

   

Ort/Datum Unterschrift Jugendfeuerwehrwart Unterschrift Leiter der Feuerwehr 
 
Abgabetermin mit allen entsprechenden Unterlagen bis zum 15.08.2024 bei der Geschäftsstelle. 
 
 

Bei Rückfragen steht Dir gerne unsere Jugendkoordinatorin Victoria Wolling zur Verfügung. 
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