GEMEINDE WINSEN (ALLER)

Freiwillige Feuerwehr Winsen (Aller)

Ortsfeuerwehr MeifRendorf
Der Ortshrandmeister

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Gemeinde Winsen (Aller) Ortsfeuerwehr
MeiRendorf

1. Allgemeine Angaben
Name: Vorname:
Beruf: geb. am:
Geburtsort: Familienstand:
PLZ, Ort: StralRe, Haus-Nr.:
Telefon: Handy:
Fahrerlaubnisklasse: seit:
Email:

2. Korperliche Belastbarkeit

[] Meine kérperliche und geistige Feuerwehrtauglichkeit ist gegeben. K
[] Meine Feuerwehrtauglichkeit ist erst zu priifen, da bei mir folgende Erkrankungen bzw.
Behinderungen vorliegen: ) (Bitte auf gesonderten Blatt angeben)
3. Fruhere Dienstverhéltnisse in der Freiwilligen Feuerwehr oder Berufsfeuerwehr
Bitte auf gesonderten Blatt mit folgenden Daten angeben:
- Angabe zur Feuerwehr inkl. des Zeitraums,
- Dienstgrad und Dienststellung,
- Angabe zu Lehrgéngen inkl. des Zeitraums,
- Besuch einer Feuerwehrschule oder ahnliche Einrichtungen,
- Angabe zu bereits erhaltenen Ehrungen.
Bitte entsprechende Bescheinigungen beifligen z. B:

7

% Lehrgangsbescheinigung, Beférderungsurkunde, Ehrungsurkunde, etc.

4, Verpflichtungserklarung fir die Einsatzabteilung

Hiermit erklare ich, dass ich die Pflichten eines Feuerwehrangehdrigen im Brand- und

Katastrophenschutz It. dem Niederséchsischen Brandschutzgesetz NBrandSchG vom

18.07.2012 und der Verordnung Uber die kommunalen Feuerwehren ,Feuerwehrverordnung

(FwVo)* freiwillig tbernehme und diese nach besten Kréften erfiille, insbesondere verpflichte ich

mich:

% an Dienst- und Ausbildungsveranstaltungen regelmé&Rig und pinktlich teilzunehmen,
dass ich mich bei Alarmierung unverziglich zum Dienst am Feuerwehrgerétehaus
einfinde,

+« den dienstlichen Weisungen von Vorgesetzten nachzukommen,
% im Dienst ein gutes und kameradschaftliches Verhalten zu zeigen,

+« wahrend des Dienstes politische Neutralitéat zu bewahren und meine Tatigkeit auf die
praktische und theoretische Ausbildung zu beschrénken.

% mir anvertraute Ausristungsgegenstande, Uniformen, Gerate und Einrichtungen
gewissenhaft zu behandeln, sie nur zu dienstlichen Zwecken zu benutzen und bei
Austritt aus der Feuerwehr wieder abzugeben.

*) zutreffendes bitte ankreuzen! Seite 1 Stand: 11/2012



% dass ich mich auf Anforderung &arztlich untersuchen lasse
(z. B. G26.3 Untersuchung fir Atemschutz),

“ géangige Feuerwehrdienstvorschriften, Einsatzgrundséatze und
Unfallverhitungsvorschriften zu beachten.

% Ich erklare ferner, dass ich im Besitz der birgerlichen Ehrenrechte bin und dass ich die
Satzung der Freiwilligen Feuerwehr der Gemeinde Winsen (Aller) in seiner jeweils
glltigen Fassung anerkenne, von deren Wortlaut ich Kenntnis genommen habe.

< Mir ist ferner bekannt, das im Rahmen meiner Tatigkeit als Feuerwehrangehériger,

Fotografien oder andere Aufnahmen angefertigt werden dirfen, die im direkten

Zusammenhang mit der Ausiibung des Dienstes stehen. Mir ist bekannt, dass diese

Bilder unter Umstanden auch in allen Medien verdéffentlicht werden.

Unterschrift zum umseitigen Aufnahmeantrag

Ort, den

(Unterschrift des Antragstellers)
Bei Minderjahrigen

(Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

- wird von der Feuerwehr ausgefullt -

Gemall Kommando-Beschluss vom der Freiwilligen Feuerwehr MeiRendorf wird
dem:

[] Aufnahmeantrag entsprochen.
[] Aufnahmeantrag nicht entsprochen weil:

Auf Grund des obigen Beschlusses des Kommandos der Freiwilligen Feuerwehr der Ortsfeuerwehr
Meilendorf und der vorstehenden Verpflichtungserklarung wird der vorstehende Bewerber(in) mit dem

in die Freiwillige Feuerwehr MeiRendorf [_] aufgenommen [_] nicht aufgenommen.

Ort, Datum Unterschrift OBM

Sichtvermerk
] Gemeindebrandmeister
[] Gemeinde Winsen (Aller) Fachbereich |

*) zutreffendes bitte ankreuzen! Seite 2 Stand: 11/2012
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