
Kontakterfassungsbogen zum Schnupperdienst 
der THW Jugend Papenburg-Aschendorf 

Name: Datum: 

Kontaktdaten: 

Notfallkontakte: 

Auffälligkeiten, Krankheiten, Sonstiges: 

__________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift Erziehungsberechtige/r 

Datenschutzhinweis: Die Daten werden nach einer Zeit von drei Monaten gelöscht und nur für den Zweck der Benachrichtigung im 
Notfall verwendet. 

Papenburg - Aschendorf 


