
Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Aerzen

Name ............................................................ Vorname .....................................................

Straße / Hausnr. .....................................................................................................................................

PLZ / Ort 31855 Aerzen

Telefon .................................. Mobil 

Geburtsdatum ..................... Hochzeitsdatum 

....................................... Dienstlich ................................

E-Mail .....................................................................................................................................

.................... Eintrittsdatum ....................

Familienstand (  ) ledig (  ) verheiratet (  ) verwitwet (  ) geschieden

Beruf ..................................................... Tätigkeit  .....................................................

Arbeitgeber .....................................................................................................................................

Krankenkasse .....................................................................................................................................

Skatspieler (  ) ja (  ) nein

Führerschein .................

Besondere Kenntnisse ..........................................................................................................................

Auszeichnungen ..........................................................................................................................

Ich war bereits vom ................... bis ................... 

Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Name .................................................................................

Ort ................................................... Kreis .................................................................................

Ich habe bereits folgende Lehrgänge besucht (Datum, Schule, Art des Lehrgans)

.............................................................................................................................................................

Ich erkläre, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfähigkeit beeinträchtigen, insbesondere von Lungen- und Herzleiden, 
Augen- und Ohrenkrankheiten und sonstigen offensichtlichen Gebrechen frei bin und nachweisbar keine Brüche habe.

..................... .............. ....................................................................
Ort Datum Unterschrift des Antrastellers/Antragstellerin

Ich bitte um Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Aerzen
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