
 

Freiwillige Feuerwehr 
Stadt Visselhövede 

 

Ich beantrage die Aufnahme in die Ortsfeuerwehr _____________            als aktives Mitglied
Name Vorname

Geburtstag Geburtsort

Anschrift (Straße und Hausnummer) Postleitzahl und Ort

Telefon (mit Vorwahl) Mobil e-Mail

Berufliche Tätigkeit
Erlernter Beruf z. Zt. Beschäftigt als (bitte auch Ort angeben)

Führerschein

 Nein Ja, Klasse/n

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

            

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

            

Bisherige Mitgliedschaft in einer (Jugend-)Feuerwehr  
Von Bis Feuerwehr, Ort 

                  

                  

Letzter Dienstgrad Dienststellung / Bisherige Funktionen (z.B. Kassenwart, Gruppenführer, etc.) 

            

Besuchte Lehrgänge (Kopien sind beigefügt) 
Von Bis Lehrgang 

                  

                  

                  

   

Erklärung:  Ich erkläre, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfähigkeiten beeinträchtigen, insbesondere von 
Lungen- oder Herzkrankheiten und sonstigen offensichtlichen Gebrechen, frei bin. Es ist mir bekannt, dass die 
Stadt Visselhövede auf Ihre Kosten ein ärztliches Zeugnis über meinen Gesundheitszustand verlangen kann. 
 

 Des Weiteren bin ich bereit, mich nach erfolgter Grundausbildung zum Atemschutzgeräteträger ausbilden 
zu lassen. (bei Eintrittsalter unter 30 Jahren) 
 

 Ja, ich erkläre mich einverstanden, dass Fotoaufnahmen, die bei Veranstaltungen im Zusammenhang mit
der Feuerwehr gemacht werden, sowie die namentliche Nennung in Veröffentlichungen der Feuerwehr
Visselhövede, wie Jahresberichten, Internetseite der Feuerwehr, Zeitungsartikeln, o.ä. veröffentlicht werden. 
Diese Zustimmung kann jederzeit, mit Wirkung für die Zukunft, widerrufen werden. 

Ich verspreche, meine freiwillig zu übernehmenden Pflichten pünktlich und gewissenhaft zu erfüllen und gute
Kameradschaft zu halten. 

Weiterhin verpflichte ich mich, bei einem evtl. Austritt, die mir zur Verfügung gestellte Dienstbekleidung 
gereinigt, bzw. gewaschen in der Kleiderkammer abzugeben. Anderenfalls ist die Stadt Visselhövede 
berechtigt, auf meine Kosten die Reinigung zu veranlassen. 
 

Hinweis: Die hier abgefragten persönlichen Daten werden elektronisch mit dem Verwaltungsprogramm der  
Feuerwehren Niedersachsen erfasst und stehen zum internen Gebrauch zur Verfügung.  

 

Datum Unterschrift / Gesetzlicher Vertreter

Kommandobeschluss:

Der Antrag hat in der Kommandositzung am vorgelegen.

Die/Der Antragsteller/in wurde – nicht – aufgenommen.

Die/Der Antragsteller/in wurde der .............. Gruppe zugeteilt.

 Ortsbrandmeister
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