Bitte in Druckschrift ausfiillen!!!

Eingang:
Antrag auf Aufnahme
in die Freiwillige Feuerwehr
Empfanger:
Stadtverwaltung Hainichen
Markt 1
09661 Hainichen
Foto fur den Dienstausweis!
Ich beantrage die Aufnahme in die Ortsfeuerwehr ............ccccccceeviiiiiiiiiinnnnns .
Name, Vorname KleidergroBe
Geburtstag Geburtsort Telefon privat
Mail-Adresse
Wohnort (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Bankverbindung (Kreditinstitut, IBAN, BIC)
Ausbildung
Schulbildung
Berufsausbildung / Studium als
Berufliche Tatigkeit Telefon dienstlich
Flhrerschein Dnein D ja, Klasse(n)
Bisherige Mitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr
Vom bis Feuerwehr, Ort

Ich erklédre, dass Ich an keiner Krankheit leide, die die Diensttatigkeit in der Freiwilligen Feuerwehr
beeintrachtigen konnte.

Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen)

Einwilligung der / des gesetzlichen Vertreters:
Mit dem beantragten Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr bin
ich / sind wir einverstanden.

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
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Entscheidung:

I. Die Uberpriifung hat ergeben, dass

I:l Keine I:l folgende

Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass der / die Antragsteller(in) fur die Aufnahm in der freiwilligen Feuerwehr ungeeignet ist. (Ggf.

Anhaltspunkte ausfiihren)

I:l Der Feuerwehrausschuss wurde gehort.

1. Der / Die Antragsteller(in) wird nach dem Beschluss der Wehrleitung in die Freiwillige Feuerwehr

mit dem Dienstgrad:

I:laufgenommen. I:lnichtangenommen.

I1l. Mitteilung Gber die Aufnahme und Verpflichtung ist heute eingegangen.

IV. WV

Ort, Datum Unterschrift

Niederschrift iiber die Aufnahme

I. Herr/Frau

wurde heute durch Handschlag auf die Erfullung seiner / ihrer Pflichten als

Dienstgrad: verpflichtet.

|:| Der Dienstausweis wurde ihm / ihr Gibergeben.
I:l Ein Abdruck der Satzung der Freiwilligen Feuerwehr wurde ihm / ihr ausgehandigt.

I:l Mitgliedskartei angelegt. I:l Personalblatt im Mitgliederbuch angelegt.

Ort, Datum Unterschrift Wehrleiter
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