
An das 

Kommando der Feuerwehr  

 

________________________________            Aufnahmegesuch  

 

 

Ich bitte um die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr. 

 
                     (Zutreffendes  ankreuzen) 

 
 
Name, Vornamen (Rufname unterstreichen) 
 
___________________________________________________ 
 
Geburtstag und –ort 
___________________________________________________ 
 
Familienstand 

� ledig                       � verheiratet   

� verwitwet                   � geschieden/seit 

 
Zahl der Kinder __________   
 
 
Genaue Anschrift 
(PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 

� Mieter          � Hausbesitzer  
 
Telefon mit Vorwahl: 
 
Privat: ____________    Dienstlich: __________ 
 

 
Wehrdienst/Ersatzdienst 

� abgeleistet         � nicht abgeleistet 

 
Truppenteil/wann 
____________________________________________________ 
 
Dienstgrad/Funktion 
____________________________________________________ 
 
 

Beruf 
____________________________________________________ 
 
 
Arbeitsstelle (genaue Anschrift) 
 
____________________________________________________ 
 
Krankenkasse 
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____________________________________________________ 
 
 
Welche Führerscheine? 
 
____________________________________________________ 
 
Fahrzeugbesitzer? 
 

� Fahrrad         � Krad            � PKW              
 

� Lkw           � Trecker __________________________ 

____________________________________________________________________ 
 
Besondere Kenntnisse 
 

� Schwimmer          � Erste Hilfe      �Sportabzeichen  

 

�Rettungsscheine DLRG/Wasserwacht  

 
_____________________________________________________ 
 
 
Waren Sie schon früher Mitglied einer Feuerwehr? 

� Ja         � Nein 
 
Wenn ja, von wann bis wann, wo, Dienstgrad, Dienststellung 
 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
 
Lehrgänge (Datum, Schule, Art) 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
 
Auszeichnungen 
_____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ich versichere, dass ich von Krankheiten, welche die 
Dienstfähigkeit in der Feuerwehr beeinträchtigen, insbesondere 
von Lungen- und Heizleiden, Augen- und Ohrenkrankheiten und 
sonstigen offensichtlichen Gebrechen frei bin und nachweisbar 
keine Brüche habe. Ich fühle mich den körperlichen 
Anforderungen des Feuerwehrdienstes gewachten. Ein ärztliches 
Zeugnis liegt bei. 
 
 
________________________              ________________________ 
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(Ort/Datum)                           (Unterschrift) 
 
                                      ________________________ 
                                      (Gesetzlicher Vertreter  
                                      bei Minderjährigen) 
  


