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	Ortsfeuerwehr
	     
	Feuerwehr-Nr.
	   

	Feuerwehrjugend
	Kleinwalsertal

	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
   E I N T R I T T S A N Z E I G E

	Eingetreten am
	     
	Blutgruppe
	     

	PLZ
	    
	Ort
	     
	Straße/Nr.
	     
	Tel. Dienst
	     

	Staatsbürgerschaft
	     
	Führerschein
	     
	Tel. Privat
	     

	Erlernter Beruf
	     
	Ausgeübter Beruf
	     

	Beschäftigt bei
	     

	Vordienstzeit:
	Feuerwehr
	     
	von
	     
	bis
	     

	
	Feuerwehr
	     
	von
	     
	bis
	     

	Ich ersuche um Aufnahme in die o.a. Feuerwehr und erkläre dazu ausdrücklich, dass ich mich für körperlich und geistig fähig halte, den Feuerwehrdienst aktiv auszuüben und nicht wegen eines Verbrechens vorbestraft bin. Ich verpflichte mich, die Bestimmungen der einschlägigen Rechtsvorschriften, insbesondere die feuerpolizeilich- bzw. feuerwehrgesetzlichen Vorschriften, feuerwehrlichen Dienstordnungen und Dienstanweisungen und alle erhaltenen Befehle und Anordnungen stets zu beachten. Außerdem erkläre ich mich mit der maschinellen Verarbeitung meiner Daten, gemäß umseitig angeführten Angaben einverstanden.

     
____________________________________________________________________________________

	Datum
	Eigenhändige Unterschrift
	Bei Minderjährigen (unter 18 Jahren): Ich erkläre mich als gesetzlicher Vertreter mit dem vorstehenden Ansuchen einverstanden.

	

	 FORMCHECKBOX 
   Ä N D E R U N G S A N Z E I G E   oder   Ü B E R T R I T T S A N Z E I G E   aus FWJ

	PLZ
	    
	Ort
	     
	Straße/Nr.
	     

	Beruf
	     
	Titel
	     
	Tel. Privat
	     

	Beschäftigt bei
	     
	Tel. Dienst
	     

	Status
	 FORMCHECKBOX 
 Aktivmitglied
	 FORMCHECKBOX 
 Passivmitglied
	 FORMCHECKBOX 
 Ehrenmitglied

	bisherige Funktion
	     
	neue Funktion
	     
	ab
	     

	bisheriger Dienstgrad
	     
	neuer Dienstgrad
	     
	ab
	     

	bisheriges Zusatzamt
	     
	neues Zusatzamt
	     
	ab
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
   A U S T R I T T S A N Z E I G E

	Ausgetreten am
	     
	Grund
	     
	gestorben am
	     

	     _________________________________________________________________________

	Datum
	Unterschrift des Kommandanten


