GEMEINDE MOHLSDORF-TEICHWOLFRAMSDORF

Antrag auf Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr
Mohlisdorf-Teichwolframsdorf

Ich beantrage die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Mohlsdorf- Teichwolframsdorf.

Ortswehr .........

Personliche Angaben:

Name: Vorname:
StraBe und Hausnummer: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefonnummer: Handynummer:
Fihrerscheinklaasse(n): E-Mail- Adresse:

Sozialversicherungsnummer:

Bisherige, bzw. Parallele Mitgliedschaft in einer Feuerwehr: Wenn méglich Nachweise beifiigen!

Feuerwehr: von: - bis
Tatigkeiten bei anderen Hilfsorganisationen : Wenn méglich Nachweise beifiigen!
Bezeichnung: von: - bis:

Sind Sie schwerbehindert i.S. des SGB IX?

Konnen Sie aus gesundheitlichen Griinden
bestimmte Tatigkeiten nicht verrichten?

Wenn ja, welche:

[] ija [] nein
|:| ja |:| nein




Tauglichkeit:

Eine Bescheinigung lber geistige und korperliche Tatigkeit ist vorzuweisen (§13 Abs.4
ThiirBKG).

Sonstige Angaben:

Ist gegen Sie, wegen des Verdachts einer Straftat
ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staats-
anwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhangig ? |:| ja |:| nein

Sind Sie vorbestraft? |:| Ja |:| nein

Wurde Ihnen infolge eines Richterspruchs die Fahig-
keit zur Begleitung 6ffentlicher Amter entzogen? [] Ja [] nein

Sind Sie Malregeln der Besserung und Sicherung gemaR
§ 61 des Strafgesetzbuches, mit Ausnahme der Nummer 5

(Entziehung der Fahrerlaubnis) unterworfen? [] Ja [] nein

Stehen sie unter Betreuung oder unter vorlaufiger
Vormundschaft? [] Ja [] nein

Sind Sie Mitglied einer verfassungswidrig erklarten Partei
oder Organisation? [] Ja [] nein
Es kann ein Filhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behérde (§30 Abs. 5 des Bundes-

zentralregistergesetzes) verlangt werden.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind und teile eventuelle Anderungen umgehend mit.

Datum: Unterschrift

(Bei Minderjahrigen)
Einwilligung der/des gesetzlichen Vertreter(s):

Datum: Unterschrift

Dem Aufnahmeantrag von

[] wird stattgegeben
[] wird nicht stattgegeben

Aufnahmedatum:




Der / Die Antragsteller(in) wird in die Freiwillige Feuerwehr mit dem Dienstgrad

aufgenommen.
Datum: Unterschrift des Wehrfihrers
Datum: Unterschrift des(r) Blirgermeisters(in)

Antragsteller:

Hiermit bestatige ich den Erhalt des Feuerwehrdienstausweises, sowie der der zeit giiltigen
Feuerwehrsatzung

Datum: Unterschrift
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