
Feuerwehr Behlendorf 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Behlendorf 
Name / Vorname 
 

Geburtsdatum: 

Straße: 
 

PLZ und Wohnort 

Telefon 
 

Email: 

Beruf 
 

Arbeitgeber: 

 

Führerscheinklasse 
 

   Poloshirt 
Damen 

XS S M L XL  

      

Ausstellungsdatum 
 

   Poloshirt 
Herren 

M L XL 2XL 3XL  

      

 

Bisherige Feuerwehr Von – Bis (Datum/Jahr) Letzter Dienstgrad Anmerkung 

 
 

   

 

Sonstige Kenntnisse  
 

 

Erste Hilfe Lehrgang absolviert am: G26/3 Untersuchung gültig bis: 

 
 

 

 

Der/die Antragsteller/in ist bereit Dienst in der Freiwilligen Feuerwehr zu leisten. Er/Sie verpflichtet sich mit 

seiner/ihrer Unterschrift zur regelmäßigen Teilnahme am Ausbildungsdienst seiner/ihrer Feuerwehr. Ihm/ihr ist 

bekannt, dass das Fernbleiben vom Ausbildungs- und Einsatzdienst nur in zwingenden Fällen als entschuldigt anerkannt 

wird.  Alle im Antrag angegebenen Angaben wurden wahrheitsgetreu erteilt. Es wird versichert, dass keine Krankheiten 

oder sonstige körperliche oder geistige Beeinträchtigungen vorhanden sind, die an der Teilnahme am Einsatz- und 

Übungsdienst behindern würden, andernfalls wird versichert, diese hiermit angegeben zu haben. 

 

Bekannte Krankheiten: 
 
 

 

Einwilligungserklärung  

Hiermit stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten über die Belange des Dienstverhältnisses im 

Rahmen meiner Mitgliedschaft zu. Ich willige in deren Verwendung zur Eigenberichterstattung, insbesondere auf den 

von Gemeinde- und Ortsfeuerwehr unterhaltenen Auftritten im Internet (Homepage, Facebook etc.) inkl. der 

Aufnahme und Veröffentlichung von Fotos ein. Der Jahresbeitrag der Mitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr 

Behlendorf beträgt 20,00 EUR. 

 

Datum/Unterschrift – Antragsteller/in                                   Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte  

 

 


