
 

 Freiwillige Feuerwehr Hemmingen  /  

Ortsfeuerwehr Arnum 
  

 
 

Aufnahmeantrag als Mitglied der Arnumer Löschteufel 

 

Nachname: __________________________ Vorname: ___________________________ 

  

Geburtsdatum: _______________________ Geboren in __________________________ 

  

Geschlecht: männlich  [ ]    weiblich  [ ] Telefon-Nummer: _____________________ 

  

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

                       (PLZ)                  (Wohnort)                                    (Straße, Hausnummer) 

 

Erziehungsberechtigter 

 

Nachname: __________________________ Vorname: ___________________________ 

  

Handy-Nummer: ______________________ Telefon-Nummer: _____________________ 

  

Email-Adresse: ________________________________________________________________ 

  

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

                       (PLZ)                  (Wohnort)                                    (Straße, Hausnummer) 

 

Besondere Informationen zum Kind (z.B. Allergien):____________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Gewünschte Größe T-Shirt / Pullover: 140[ ]    152[ ] (soll möglichst bis zum 10. Geburtstag getragen werden)  

Für die Anschaffung von T-Shirt, Pullover und Base-Cap mit Feuerwehremblem, Namen des Kindes und 

Löschteufellogo entstehen einmalige Kosten in Höhe von 10,00 Euro. 

Den Betrag bitte unter Angabe des Namens des Kindes auf das Konto des Fördervereins der OFW 

Arnum e.V. (IBAN: DE39 2505 0180 0900 1977 14) bei der Sparkasse Hannover überweisen. 

 

• Mein/Unser Kind darf bei Ausbildungsdiensten von einem/einer der Betreuer/Betreuerinnen in einem 

Kraftfahrzeug transportiert werden: Ja [ ]    Nein [ ]  

• Von meinem/unserem Kind dürfen Bilder gemacht und mit Name veröffentlicht werden: Ja [ ]    Nein [ ] 

• Die Feuerwehr behält sich vor, Kinder, die die Anweisungen der Ausbilder/-innen nicht befolgen, von der 

Ausbildung auszuschließen. 

 

Die ausgehändigten Erklärungen zum Datenschutz habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen. 

Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

_____________________________________ 

(Datum)  (Unterschrift) 

_____________________________________ 

 (Datum)  (Unterschrift) 
 

Freiwillige Feuerwehr Hemmingen 

Ortsfeuerwehr Arnum 

Arnumer Kirchstraße 1A 

30966 Hemmingen 

 

Ortsbrandmeister: Frank Boßdorf 

Sollingstraße 11 

30966 Hemmingen 

(05101) 3943 

 

Stellvertreter: Marcus Obst 

Katzenwinkel 2 

30966 Hemmingen 

(05101) 585560 

 

Bankverbindung; 

Sparkasse Hannover 

IBAN: DE39 2505 0180 0900 1977 14 

 
 

 


