
Freiwillige Feuerwehr Wunstorf
Ortsfeuerwehr Großenheidorn 

Aufnahmegesuch

Ich bitte um die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Wunstorf, Ortsfeuerwehr Großenheidorn

Familienname: ______________________ Vorname: _________________________

Anschrift:         ______________________________________________________________
                (Wohnort) (Straße)

Telefon Privat: _______________________ Dienstlich:___________________________ 

             Mobil: _______________________ E-mail:      ___________________________

Geburtsdatum: _______________________ Geburtsort:___________________________

Familienstand: Ledig O     Verheiratet  O     Verwitwet  O     Geschieden  O   ___________________

Hochzeitsdatum:______________________ Hausbesitzer   O Mieter   O

Beruf. ________________________ Arbeitsstelle:________________________

Kinder: _______________________________________________________________
Name, Vorname   Geburtsdatum            Name, Vorname   Geburtsdatum           Name, Vorname   Geburtsdatum

Krankenkasse: ________________________ Führerschein :________________________________
   
Fahrzeugbesitzer: ____________________________________________________________________

Besondere Kenntnisse:________________________________________________________________

Auszeichnungen:_____________________________________________________________________
Datum, Art

Ich war bereits von_______________ bis_____________ Mitglied der freiwilligen Feuerwehr

_______________ Kreis _______________. Letzter Dienstgrad_________________________,

letzte Dienststellung___________________.

Ich habe bereits folgende Lehrgänge besucht: (Datum, Schule, Art des Lehrganges)

_____________________________________________________________________________ 
Ich erkläre, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfähigkeit beeinträchtigen, insbesondere von
Lungen- und Herzleiden, Augen- und Ohrenerkrankungen und sonstigen offensichtlichen 
Gebrechen frei bin und nachweisbar keine Brüche habe.

_____________________ __________________________ _______________________
    (Ort, Datum)             (Unterschrift) (Gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen)


