Aufnahmegesuch zur Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Pirna

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Pirna, Ortsfeuerwehr

Name:


Vorname:


geb.:



in:

 

Staatsangeh.:




Anschrift:


(Straße, PLZ+Ort)

Führerschein:

          
 Telefonnummer:

   

Beruf, erlernt:


Ausgeübt:


Arbeitgeber:


(Firmenname,

Straße, PLZ+Ort)

 

Telefon/Fax:


Ansprechpartner:


Mit der Unterschrift erklärt der Bewerber, dass er nicht ungeeignet zum Dienst in der Freiwilligen

Feuerwehr entsprechend § 18 Abs. 3 des Sächsischen Gesetzes über den Brandschutz,

Rettungsdienst, und Katastrophenschutz ist. Ungeeignet im Sinne dieses Gesetzes sind Personen, die 
1. infolge Richterspruch die Fähigkeit zur Bekleidung öffentlicher Ämter nicht besitzen, 2. Maßregeln
der Besserung und Sicherung gemäß § 61 des Strafgesetzbuches mit Ausnahme der Nummer 5 (Ent-

ziehung der Fahrerlaubnis) unterworfen sind oder 3. unter Betreuung  oder unter vorläufige Vormund-

schaft gestellt sind.

Pirna,


.....................................



............................................

Unterschrift des Bewerbers
Zustimmung des Erziehungsberechtigten bei Bewerbern,


die noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben
Mitgliedschaft in anderen Hilfsorganisationen:


Dienstzeiten in anderen Feuerwehren:
von – bis:


in:



Dienstgrad:

   


Funktionen:

 


Ehrungen:



Ausbildung:



Besondere Qualifikationen:


Bankverbindung:
Kontoinhaber:



Kontonummer:



Bankleitzahl:




Name der Bank:



Bank – Ort:


 _________________________________________________________________________________

Bearbeitungsvermerk (wird von Feuerwehr ausgefüllt)
BA – Kammer:                         ________________

Feuerwehrunfallkasse:              ________________

Versicherung:                           ________________

Gesundheitsuntersuchung:       ​​​​​​​​ ________________

Stammdatenblatt:                      ________________

Dienstausweis:                          ________________
Probejahr:                                 ________________

