
Familienname  Vorname

Geburtsdatum  Geburtsort

Wohnort PLZ Straße, Hausnummer

Telefon  Handy

Email  Führerschein-Klasse

Beruf  Arbeitgeber

Arbeitsmedizinische Untersuchung G26 (Atemschutz) gültig bis

Gesundheitliche Einschränkungen
(z.B. Brillenträger, Epilepsie, Allergien)

Freiwillige 
Feuerwehr 
Siegertsbrunn

Aufnahmeantrag Aktiv
zum Eintritt in die Freiwillige Feuerwehr Siegertsbrunn 
als Feuerwehrdienstleistender und Vereinsmitglied

Unterschrift des KommandantenAufnahme beschlossen am

eigenhändige Unterschrift
bei Minderjährigen auch Erziehungsberechtigte

Siegertsbrunn, den

Die „Nachweise“ müssen dem Aufnahmeantrag beigefügt sein (ggf. genügt eine Fotokopie).

Hiermit erkläre ich, dass ich von körperlichen und geistigen Leiden befreit und somit in jeder Hinsicht gesund bin. Weiterhin habe ich meinem Arbeitgeber mitgeteilt, dass ich der 
Freiwilligen Feuerwehr Siegertsbrunn als Feuerwehrdienstleistender beitreten werde.Bei einem Arbeitsplatzwechsel werde ich dies ebenfalls dem neuen Arbeitgeber mitteilen.
Über die Rechte und Pflichten eines Feuerwehrdienstleistenden bin ich informiert worden. Ebenfalls bin ich mit der Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Siegertsbrunn einverstanden. 
Ich bin kein Mitglied einer anderen Feuerwehr. Ich bin einverstanden, dass diese Daten über EDV erfasst werden. Diese dürfen nur zu vereinsinternen Zwecken benutzt werden.
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wenn ja:

bei der FFW  von bis

letzte Beförderung am  zum (Dienstgrad) (Nachweis)

letzte Leistungsstufe  am (Nachweis)

letzter EH-Lehrgang bei  am (Nachweis)

absolvierte Lehrgänge in Regensburg/ Haar/ Sonstige (Nachweis)


