Freiwillige Feuerwehr
Steiﬂ ebaCh'Auing Dienstleister am Meu schi

Freiwillige Feuerwehr Steinebach-Auing; Dorfstr. 11; 82237 Waérthsee

Aufnahmeantrag

[ Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr
Steinebach-Auing als Feuerwehrdienstleistende(r) (aktives Mitglied)
[ ] Ich méchte keine Mitgliedschaft im Feuerwehrverein

[ Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr
Steinebach-Auing in die Jugendfeuerwehr (kostenfrei)

[] als férderndes Mitglied (Jahresbeitrag mindestens 25.00 Euro)

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefon privat

Telefon geschéftlich

Mobil Fax
E-Mail
Ort, Datum Unterschrift (*)

(*) bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters




Nur auszufiillen fiir den aktiven Dienst:

Beruf

Arbeitgeber

FUhrerscheine:

[] B
[] BE

(bis 3,5 )

(bis 3,5 t + Anhanger)

[1 C1 (bis75¢Y

|:| C (unbeschrankt)

Sonstige Kenntnisse

Friithere Dienstzeiten bei Feuerwehren:

Feuerwehr von bis
Feuerwehr von bis
Letzter Dienstgrad
Leistungsprifungen:
FWDV 4
Stufe 1 am: Stufe 2 am: Stufe 3 am: Stufe 4 am: Stufe 5 am: Stufe 6 am:
THL
Stufe 1 am: Stufe 2 am: Stufe 3 am: Stufe 4 am: Stufe 5 am: Stufe 6 am:
Lehrgange:
™ am,: TF am: GF am: Maschinist am: Atemschutz am:

Die Aufnahme in den aktiven Dienst der Feuerwehr Steinebach-Auing kann nur durch den

Kommandanten erfolgen.

Die Aufnahme in den Feuerwehrverein kann nur durch den Vorstand erfolgen.

Aufgenommen in die aktive Mannschaft am:

Abgelehnt am:
Grund:

Aufgenommen in den Feuerwehrverein am:




Nur auszufillen fur fordernde Mitglieder: (Bankeinzugsermachtigung)

Familienname, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

(*) bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
(Selbsteinschatzung moglich, der jahrliche Mitgliedsbeitrag der freiwilligen Feuerwehr
Steinebach-Auing fur fordernde Mitglieder betragt mindestens 25.-), mittels
Lastschrift von meinem / unserem Bankkonto einzuziehen.

Jahresbeitrag: Euro
BIC IBAN
Kreditinstitut Datum

Unterschrift




