
Freiwillige Feuerwehr 
Stadt Hauzenberg 

Medikamentengabe bei Sonderveranstaltung 

 

  

  

 

 

 
 

 

 

 

 
…………………………………………………………………………..………   ………………………………………………………..…..………………………. 

Datum, Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte   Datum, Unterschrift Leitung Kinder-, Jugendfeuerwehr 


