
 
www.kjf-lds.de Im Kreisfeuerwehrverband Dahme-Spreewald e. V. 
 

Termin: 14.08.2020 
 
Kreisjugendfeuerwehr Dahme-Spreewald 
Geschäftsstelle KFV LDS e. V. 
Jugendkoordinatorin Victoria Wolling  passt in Fensterumschlag 
Südpromenade 8a Mail jugendkoordinatorin@kfv-lds.de 
15926 Luckau  
 

Rückmeldung Gedenkstättenfahrt 
22.08.2020 nach Berlin 

 
Angaben zum Jugendlichen 

Name  Vorname  

Geburtsdatum  E-Mail  

Straße Hausnummer 
PLZ Ort  

Jugendfeuerwehr  

Telefon / Handy  
 

nimmt verbindlich an der Gedenkstättenfahrt teil, welche am 22.08.2020 von 07:00 Uhr bis 
ca. 18.00 Uhr stattfindet. 
 
Mein Kind ist zurzeit vollkommen gesund:   JA     NEIN 
(sollte sich am Gesundheitszustand meines Kindes etwas ändern, was die Teilnahme an dem 
Wochenende beeinträchtigt, so werde ich den verantwortlichen Jugendfeuerwehrwart davon 
berichten) 
 

WICHTIG!!! Für den Fall, dass unser Kind erkrankt oder verunfallt, sind wir damit einverstanden, dass 
der behandelnde Arzt gegebenenfalls die von ihm für notwendig erachteten Maßnahmen einleitet. 
 

Krankenkasse des Kindes:  

Vorhandene Allergien/ Einzunehmende Medikamente:  

Letzte Tetanusimpfung des Kindes:  

Im Notfall zu benachrichtigen:  
 

Hiermit erklären wir unser Einverständnis, das Foto- oder Videoaufnahmen, die während des 
Jugendforums gemacht werden, ohne Vergütung und zeitlich sowie räumlich unbegrenzt in 
audiovisuellen Medien oder Printmedien benutzt werden dürfen. Des Weiteren erklären wir uns 
einverstanden, dass unser Kind gegebenenfalls in einem privaten Fahrzeug von einem der Betreuer 
mitgenommen wird. Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass der Transport gegeben falls im 
privaten PKW erfolgen kann. 
 
________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Jugendlichen und des Erziehungsberechtigten 
 
 
________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Leiter der Feuerwehr 
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