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Aufnahmeantrag 
 

 

Hiermit erkläre ich, Herr/ Frau _______________________________, meinen Eintritt als 

aktives Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Zarrendorf.  

Ich erkenne die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr der Gemeinde Zarrendorf vollumfänglich 

an und erkläre, alle Aufnahmevoraussetzungen gem. § 3 Abs. 1 Satzung der Freiwilligen 

Feuerwehr der Gemeinde Zarrendorf zu erfüllen; dies sind insbesondere:  

 

- Vollendung des 16. Lebensjahres  

- Verpflichtung zu einer mindestens zehnjährigen Dienstzeit  

- Bereitschaft zur Teilnahme an den geforderten Mindestausbildungen (mind. 35 Stunden/ Jahr)  

- Bereitschaft an Aus- und Weiterbildungen teilzunehmen  

- Kameradschaftliches Verhalten in der Gemeindewehr.  

 

Mir ist bekannt, dass eine vollumfängliche Aufnahme in die Feuerwehr der Gemeinde 

Zarrendorf von einer, im Ergebnis positiven arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung und 

der erfolgreichen Teilnahme an dem Lehrgang „Truppmann Teil 1“ und dem Bestehen der 

„Truppmann Teil 2 – Prüfung“ sowie einem Probejahr abhängig ist. 

Mir wurde der Inhalt der Feuerwehrsatzung der Gemeinde Zarrendorf bekannt gemacht und 

alle aufgeführten Normen vorgelegt.  

 

Name:     _____________________________________ 

Vorname:    _____________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _____________________________________ 

PLZ, Ort:    _____________________________________ 

Geb.-Datum, Ort:  _____________________________________ 

 

Ich war bereits Mitglied einer Freiwilligen Feuerwehr: ja/ nein.  

Wenn ja: Ich habe folgende Lehrgänge bereits erfolgreich abgeschlossen: 

1.             

2.             

3.             

4.             

 

 

 

_____________________________   __________________________________ 

Ort/ Datum                 Unterschrift 

        bei Minderjährigen zusätzlich die 

       Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 

 

Dem Antrag auf Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Zarrendorf wird mit Wirkung zum 

____________________stattgegeben. 

 

_____________________________   ____________________________ 

Ort/ Datum      Unterschrift Gemeindewehrführer 
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Personaldatenblatt 
 

Telefon/ Emailadresse:            

 

Name und Adresse des Arbeitgebers:          

 

              

 

Mitgliedschaft in anderen Vereinen/ Organisationen:        

 

              

 

Gesundheitliche Beeinträchtigungen:          

 

Impfstatus mit Datum:      /      

 

      /        

 

      /        

 

Hausarzt:              

 

Blutgruppe:              

 

Krankenversicherung:            

 

Schwimmer/ Nichtschwimmer:           

 

Fahrerlaubnisklassen mit Ausstellungsdatum:         

 

              

 

Bankverbindung:  Name der Bank:         

 

    IBAN:          

 
Die Angabe der Bankverbindung stellt keine Einzugsermächtigung dar, sondern dient zur Überweisung der 

Aufwandsentschädigungen für Mitglieder der aktiven Wehr. 

 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben und bestätige Veränderungen 

unverzüglich schriftlich anzuzeigen. 

 

 

Mitglied der FF Zarrendorf    Personensorgeberechtigte 

 

 
              

Datum und Unterschrift     Datum und Unterschrift 

 
 

zur Kenntnis genommen: 

       

 
_____________________________   ____________________________ 

Ort/ Datum      Unterschrift Gemeindewehrführer 

 


