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Ich beantrage die Aufnahme in die oben genannte Freiwillige Feuerwehr

Ort, Datum Unterschrift

Ich erkläre, dass ich an keiner Krankheit leide, die die Dienstfähigkeit in der Freiwilligen Feuerwehr beeinträchtigen könnte.

Bisherige Mitgliedschaft in einer Feuerwehr

vom bis Feuerwehr, Ort

Ausbildung

Schulbildung

Berufsausbildung / Studium als

berufliche Tätigkeit

Führerschein nein ja, Klasse(n):

Name, Vorname(n)

Wohnort (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Geburtstag Geburtsort

Telefon (mit Vorwahl) Mobiltelefon

eMail

Eingangsstempel
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Stadt Langewiesen
Freiwillige Feuerwehr
Kirchnerbsach 11

98704 Langewiesen

Antrag auf Aufnahme 
in die Freiwillige Feuerwehr 
der Stadt Langewiesen

     Stadt Langewiesen
     OT Oehrenstock

Besuchte und erfolgreich abgeschlossene Lehrgänge der Feuerwehr (Bitte Nachweise beifügen!)

vom bis Lehrgangsart, Oualifikation und Ort
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Ort, Datum Unterschrift

Entscheidung

Mitteilung über die Aufnahme und Verpflichtung ist am ________________ ergangen.

Die Überprüfung hat ergeben, dass        keine/        folgende 
Anhaltspunkte dafür vorliegen, dass der/die Antragsteller(in) für die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr ungeeignet ist. 
(Ggf. Anhaltspunkte aufführen!)

Der/Die Antragsteller(in) wird nach Beschluss der Wehrführung in die Freiwillige Feuerwehr als

      Feuerwehrdienstleistende(r)

      Dienstgrad

      Feuerwehranwärter(in)

      aufgenommen

      nicht aufgenommen

(Bei Minderjährigen)

Einwilligung der/des gesetzlichen Vertreter(s):

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift

Mit dem beantragten Beitritt unseres Sohnes/unserer Tochter
zur Freiwilligen Feuerwehr bin ich/sind wir einverstanden.
Er/Sie ist körperlich und geistig gesund.

Sonstige Ergänzungen und Hinweise
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