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Freiwillige Feuerwehr Mammendorf
gegr. 1877


Antrag auf Aufnahme in den ehrenamtlichen Feuerwehrdienst
der Freiwilligen Feuerwehr Mammendorf
gem. Art. 6 Abs. 3 Satz 1 Bayerisches Feuerwehrgesetz - BayFwG
____________________

____________________
Name


Vorname
___________________________

___________________________

Geburtsdatum


Geburtsort

___________________________

___________________________

Straße


Hausnummer

___________________________

___________________________

Postleitzahl


Ort

Hiermit beantrage ich zum _____________ die Aufnahme in den ehrenamtlichen

                     (Datum)
Feuerwehrdienst der Freiwilligen Feuerwehr Mammendorf gem. Art. 6 Abs. 3 Satz 1 Bayerisches Feuerwehrgesetz- BayFwG. Damit soll das ehrenamtliche Dienstverhältnis zur Gemeinde Mammendorf begründet werden.

	
	privat
	dienstlich

	Telefonnummer
	
	

	Faxnummer
	
	

	Handynummer
	
	

	weitere
	
	

	
	
	

	E-Mail Adresse
	
	


Ich bin im Besitz folgender Führerscheinklassen:

	Klasse
	Erworben am
	Gültig bis
	
	Klasse
	Erworben am
	Gültig bis

	A 1
	
	
	
	A
	
	

	B 
	
	
	
	C 1
	
	

	C
	
	
	
	D 1
	
	

	D
	
	
	
	BE
	
	

	C1E
	
	
	
	CE
	
	

	D1E
	
	
	
	DE
	
	

	M
	
	
	
	L
	
	

	T/S
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Ich arbeite bei folgender Firma als _______________________________________




(Berufsbezeichnung)

Ich habe folgende Ausbildung/Studium absolviert: ______________________________

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin Schüler/Student

Anschrift des Arbeitgebers/der Schule

______________________________________________________________________

Name 

______________________________________________________________________

Straße


Nr.

______________________________________________________________________

Postleitzahl


Ort

Mein späteres Berufsziel ist (nur bei Schülern/Studenten):

______________________________________________________________________

Ich habe Krankheiten die teilweise oder ganz die Feuerwehrtauglichkeit beeinträchtigen (z. B. Schwerbehinderung, Herzerkranken, Stoffwechselerkrankten, Allergien).

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar __________________________________________

Ich bin Mitglied in einer anderen Einheit oder Einrichtung des Katastrophenschutzes (z. B. THW, BRK, JUH, ASB, MHD).

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar ___________________________________________

Ich habe Feuerwehrdienst bei einer anderen Feuerwehr geleistet.

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar ___________________________________________




Name der Feuerwehr, von wann bis wann?

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Mammendorf, ____________

_______________________________




                              (Unterschrift)

Bei Minderjährigen: Ich/Wir erklären uns Einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter bei der Freiwilligen Feuerwehr Mammendorf als Feuerwehranwärter/Feuerwehranwärterin aufgenommen wird. Damit wird ein ehrenamtliches Dienstverhältnis zur Gemeinde Mammendorf gem. Art. 6 Abs. 3 Satz 1 Bayerisches Feuerwehrgesetz- BayFwG begründet.

Name des/der Erziehungsberechtigten ______________________/______________________




     1   Namen in Druckschrift (leserlich)   2
___________________________________________
__________________________________________________
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