: FEUERWEHR AMT RHINOW :

' Aufnahmeantrag '

Landchen Rhinow Landchen Rhinow

zur Aufnahme in die Ortsfeuerwehr: e

Name, VOINamME:
Geburtsdatum: Geburtsort: .......ccovveniieninnnn
ANSCIMITE. s
Telefonnummer: PV e dienstl.: ..o,
Beruf/ausgelibte TALIGKEIT:  ...ccviiie e e e
Arbeitgeber: Krankenkasse:...........cccceveennenn.

FUNIEISCREINK S S BN ettt e e e ettt e e e e e e e e eeeaeeeaeans

Waren Sie schon fruher Mitglied einer Freiwilligen Feuerwehr?

WO: VON Wann bisS WanN: .........cccveveveerenieneenie e
DIBNSIOIAd: et
LBNIgANGE: e
Ich erklére, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfahigkeit in der Feuerwehr beein-
trachtigen, insbesondere von Lungen- und Herzleiden, Augen- und Ohrenkrankheiten und
sonstigen Kreislaufproblemen nachweisbar frei bin. Ich fihle mich den korperlichen
Anforderungen des Feuerwehrdienstes gewachsen. Krankheiten die zur Diensteinschrankung
flhren, sind nach spaterem Auftreten unverziglich dem Tréger des Brandschutzes bekannt zu
geben. Spater Gbergebene Dienstbekleidung ist Eigentum des Tragers des Brandschutzes.
Bis zur Bestatigung der Aufnahme durch den Trager des Brandschutzes besteht kein

Versicherungsschutz.

Ort, Datum: ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, UNterschrift: ......oooeeeveeeeee e

Bei Minderjahrigen, gesetzliche/r Vertreter

Wird durch den Tréager des Brandschutzes ausgefillt:
Aufnahme bestétigt mit Wirkung vom: ...

Personalnummer:

bestatigt/Unterschrift



