
Bitte definieren Sie die Art der beantragten Mitgliedschaft:

Allgemeine Angaben
Vorname Name Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehörigkeit Familienstand

Anschrift

Kontaktdaten
Telefon privat Telefon dienstlich Mobil

Telefax privat Telefax dienstlich E-Mail

Berufsangaben
Beruf

Gesundheitliche Angaben

Arbeitsmedizinische Untersuchung G 26: gültig bis:

Bisherige Mitgliedschaften in Hilfsorganisationen / auch Jugendabteilungen (ggf. auf weiteren Blatt notieren)
Art Zeitraum von - bis Ort

Art Zeitraum von - bis Ort

Art Zeitraum von - bis Ort

Absolvierte Lehrgänge (ggf. auf weiteren Blatt notieren, Nachweise erforderlich)
Art Zeitraum von - bis Ort

Art Zeitraum von - bis Ort

Art Zeitraum von - bis Ort

Art Zeitraum von - bis Ort

Art Zeitraum von - bis Ort

Antrag zur Aufnahme in die Freiwillige 

Feuerwehr der Gemeinde Schkopau

nach der Satzung über die Einrichtung der Freiwilligen Feuerwehr der 

Gemeinde Schkopau in der derzeit gültigen Fassung.

Arbeitgeber

Ich bitte um Aufnahme in die
Bitte Ortsfeuerwehr eintragen

            Kinderfeuerwehr             Jugendfeuerwehr                   aktives Mitglied                   förderndes Mitglied

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



Führerscheine:

Krafträder: A1 A2 A

PKW: B1 B BE

LKW: C1 C1E C CE

BUS: D1 D1E D DE

Sonstiges
Letzter Dienstgrad Letzte Funktion Auszeichnungen / Ehrungen

Verpflichtungserklärung

Unterschriften
Name,Datum, Ort, Unterschrift Personensorgeberechtigte (nur bei Minderjährigen)

Antrag befürwortet Antrag zugestimmt

Antrag abgelehnt, weil … Antrag abgelehnt, weil …

Datum, Ort, Unterschrift

Antrag befürwortet

Antrag abgelehnt, weil …

Datum, Ort, Unterschrift Datum, Ort, Unterschrift

Stellungnahme Gemeindewehrleiter

Ich verpflichte mich, die nächstmögliche Ausbildung zum Truppmann/-frau und darauf aufbauende Ausbildungen, je nach Eignung und 

Bedarf, zu absolvieren. Ich erkläre, dass ich die Pflichten des Feuerwehrangehörigen nach dem Brandschutzgesetz, der Feuerwehrsatzung 

und den Dienstordnungen, in der jeweils gültigen Fassung, sowie die sich aus der Mitwirkung der Feuerwehr im Katastrophenschutz 

ergebenden Pflichten nach besten Kräften erfüllen werde. 

Insbesondere werde ich: 

• am Dienst und an Ausbildungslehrgängen regelmäßig und pünktlich teilnehmen, 

• bei Alarm mich unverzüglich zum Einsatzdienst in der Feuerwache einfinden, 

• den dienstlichen Weisungen der Vorgesetzten nachkommen, 

• im Dienst ein vorbildliches Verhalten zeigen und mich den anderen Angehörigen der Feuerwehr gegenüber 

  kameradschaftlich verhalten, 

• die Ausbildungs- und Unfallverhütungsvorschriften der Feuerwehr beachten, 

• die mir anvertrauten Ausrüstungsgegenstände, Geräte und Einrichtungen gewissenhaft pflegen; sie nur zu 

   dienstlichen Zwecken benutzen und sie bei meinem Ausscheiden aus der Feuerwehr wieder abgeben, 

• eine Dienstverhinderung von länger als zwei Wochen, meinem Vorgesetzten rechtzeitig vorher  anzuzeigen, 

• Datenänderungen (Wohnort, Arbeitgeber, Telefon u.a.) umgehend mitteilen, 

• den Erwerb zusätzlicher Führerscheine sowie einen eventuellen Verlust der Fahrerlaubnis unverzüglich mitzuteilen

Stellungnahme Ortswehrleiter Entscheidung Bürgermeister
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