
                                      Aufnahmeantrag 
 

 

Ich bitte um die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Lippoldshausen / 

                                                      Feuerwehrverein Lippoldshausen e. V.  

 

Familienname:   ...................................................   Vorname:   ................................................... 

 

Geburtsdatum:   .....................................   Geburtsort:   ............................................................... 

 

Anschrift:   (.................)................................................................................................................ 
                       PLZ                                Wohnort                                              Straße                                              

 

Telefon / privat:   .........................................   dienstlich:   .......................................................... 

 

 ggf. Handy:   ................................................   ggf. E-Mail:   ...................................................... 

 

Familienstand:   ledig – verheiratet – verwitwet – geschieden      /     Hausbesitzer      oder      Mieter 

 

Ich werde:         aktives       passives      Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Lippoldshausen. 

 
.---------------------------------Auszufüllen bei aktiver Mitgliedschaft-------------------------------------------------------- 

 

Beruf:   ........................................................... 

 

Arbeitgeber:   ...................................................   Krankenkasse:   ............................................... 

 

Führerscheinklassen:   .....................................   Besondere Kenntnisse:   .................................. 

 

Ich war bereits von   .........................................   bis   ............................................Mitglied der 

 

 Freiwilligen Feuerwehr   ........................................   Kreis   ...................................................... 

 

Letzter Dienstgrad:   ...........................................Letzte Dienststellung:   .................................... 

 

Folgende Lehrgänge wurden besucht: ( Datum, Lehrgang, Schule ) 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

Erhaltene Auszeichnungen:   ....................................................................................................... 
                                                                           ( Datum, Art ) 

 

Ich erkläre, das ich nicht an Krankheiten leide, welche die Dienstfähigkeit beeinträchtigen. 
( z.B. Nervenkrankheiten, Sinnesstörungen, Herzleiden) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

 

 

........................................................................           .................................................................... 
         ( Ort)                                               ( Datum )                                       ( Unterschrift des Antragstellers ) 

 

 

                                                                                                    ................................................................... 
                                                                                                          ( Gesetzlicher Vertreter, bei Minderjährigen )                                                                                                                                                                        


