Freiwillige Feuerwehr
Gemeinde Uetze

Aufnahmeantrag in die Freiwillige Feuerwehr

Ich bitte um Aufnahme als aktives Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr der Gemeinde Uetze,
Ortsfeuerwehr Uetze

Name Vorname Geburtsdatum
Ortschaft StraBe/Haus-Nr. Tel. privat / dienstlich
Familienstand: ledig - verheiratet - verwitwet - geschieden

Heiratsdatum:

Beruf:

Arbeitgeber:

Krankenkasse:

Fuhrerschein: Klasse/n

Besondere Kenntnisse:

Ich war bereits Mitglied der Berufs-, Werks-, Freiwilligen Feuerwehr

Ort/Ortschaft Landkreis von/bis

Dienstgrad Funktion

Ich habe bereits folgende Lehrgange erfolgreich besucht:

Lehrgang in vom/bis
Lehrgang in vom/bis
Lehrgang in vom/bis

Auszeichnungen:

Ich erklare, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfahigkeit beeintrachtigen, insbesondere von
Lungen- und Herzleiden, Augen- und Ohrenkrankheiten und sonstigen Gebrechen frei bin.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Unterschrift/en des/der gesetzl. Vertreter(s) bei Minderjahrigen
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Freiwillige Feuerwehr “
Gemeinde Uetze

I. Freiwillige Feuerwehr Uetze, Ortsfeuerwehr Uetze

1. Eingegangen am:

2. Bemerkungen:

3. Weitergeleitet an den Gemeindebrandmeister am:

Ortsbrandmeister

Il Freiwillige Feuerwehr Uetze — Der Gemeindebrandmeister

1. Eingegangen am:

2. Bemerkungen:

3. Weitergeleitet an den Gemeindeblrgermeister am:

Gemeindebrandmeister

Il Gemeinde Uetze

1. Eingegangen am:

2. Bemerkungen:

3. An die Ortsfeuerwehr Uetze zur weiteren Behandlung

und zum Verbleib am:

Der Gemeindeblirgermeister

IV Freiwillige Feuerwehr Uetze Ortsfeuerwehr Uetze

1. Eingegangen am:

2. Entscheidung des Ortskommandos am: . Der Aufnahme wird — nicht —

Zugestimmt. Begriindung:

3. Mitteilung an den/die Antragsteller/in am:

4. Verpflichtung als Feuerwehrmann/-frau-Anwarter/in auf eine Probezeit von 1 Jahr

5. Anlegen einer Karteikarte

6. Grundausbildung erfolgreich abgeschlossen am:

7. Entscheidung des Ortskommandos am: . Der endgiiltigen Aufnahme wird

- nicht — zugestimmt. Begriindung:

8.z.d.A.
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