Aufnahmegesuch

Ich bitte um Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr

FAMILIENNAME: VORNAME:

Genaue Anschrift:

(Wohnort) Stralle, Haus-Nr.
TELEFON:
privat dienstlich
Amt
GEBURTSDATUM: GEBURTSORT:

FAMILIENSTAND: ledig — verheiratet — verwitwet — geschieden

ARBEITSSTELLE:

FUHRERSCHEIN-KL.:

BESONDERE KENNTNISSE:

AUSZEICHNUNGEN:
(Datum, Art)
Ich war bereits vom bis Mitglied der FREIWILLIGEN
FEUERWEHR Kreis
Letzter Dienstgrad: Letzte Dienststellung:

Ich habe bereits folgende LEHRGANGE besucht: (Datum, Schule, Art des Lehrganges)

Ich erklire, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfihigkeit beeintrichtigen, insbesondere von Lungen- und Herzleiden,
Augen- und Ohrenkrankheiten und sonstigen offensichtlichen Gebrechen frei bin und nachweisbar keine Briiche habe.

Ort Datum

(Gesetzl. Vertreter (nur bei Minderjidhirgen)

(Unterschrift des Antragstellers)



ENTSCHEIDUNG DES KOMMANDOS VOM

Der Bewerber wird mit Wirkung vom als Feuerwehrmann-Anwirter in die Freiwillige
Feuerwehr aufgenommen — nicht aufgenommen.

VERPFLICHTUNG

Der Bewerber wurde am als Feuerwehrmann-Anwirter in die Freiwillige Feuerwehr

aufgenommen und durch den Gemeindebrandmeister

auf eine Probedienstzeit von einem Jahr feierlich verpflichtet. Die
Satzung der Freiwilligen Feuerwehr und die Unfallverhiitungsvorschrften wurden ihm — 14 Tage zur Einsicht —
ausgehindigt.

ERKLARUNG:

wIch verspreche, meine freiwillig iibernommenen Pflichten piinktlich und gewissenhaft zu erfiillen und gute
Kameradschaft zu halten.*

(Ort) (Datum)
(Feuerwehmann)

Vorstehende Erkldrung wurde von dem Feuerwehrmann vor der Mitgliederver-
sammlung der Freiwilligen Feuerwehr

am in feierlicher Form miindlich abgegeben und hier durch Unterschrift besttigt.
Mitgliederverzeichnis ergénzt unter Nr. Gemeinde: gemeldet am
Mitgliederkartei: Karteikarte ausgefiillt am Kreisfeuerwehrverband gemeldet am
Dienstausweis Nr. ausgehidndigt am Zusatzversicherung gemeldet am

Mitgliedsbuch Nr. ausgehidndigt am Sterbekasse: gemeldet am




