Hansestadt Salzwedel
Der Birgermeister

Aufnahmeantrag in die Freiwillige Feuerwehr

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Hansestadt Salzwedel,
Ortsfeuerwehr:

Personliche Angaben:

Name, Vorname

genaue Anschrift

Geburtsdatum, -ort

Staatsangehdérigkeit

Arbeitgeber
(Name und Anschrift)

Beruf

ausgeiibte Tatigkeit

Erreichbarkeit:

Telefon priv. dienstl.

Mobiltelefon priv. dienstl.

E-Mail priv. dienstl.

Art der Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen)

[ aktive Mitgliedschaft [ Mitgliedschaft in der Jugendfeuerwehr
[J Alters- und Ehrenabteilung [ Mmitgliedschaft in der Kinderfeuerwehr
Fiithrerschein
Fuhrerschein vorhanden I ja, Klasse (n)
I nein [ sonstige

(z.B. Gefahrgut, Gabelstapler u.s.w.)

Mitgliedschaft in anderen Organisationen (Feuerwehr, Jugendfeuerwehr, DRK, THW etc.)

Name der Organisation

Mitglied von — bis

Dienstgrad

Dienststellung

Absolvierte Lehrgdnge
(Nachweise, Kopien
beilegen)

Antragserklarung

1.  Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Hansestadt Salzwedel.

2.  Gesundheitliche Einschrankungen, die Einfluss auf die kérperliche und fachliche Eignung fiir den Einsatzdienst in der Freiwilligen
Feuerwehr haben, sind dem Tréger der Freiwilligen Feuerwehr mit diesem Antrag gesondert mitzuteilen. Ich werde mich von einem
Facharzt fur Arbeitsmedizin untersuchen lassen, um meine Feuerwehrdiensttauglichkeit festzustellen, sollte dies erforderlich
werden.

3. Ich erkldre mich bereit, die Pflichten eines Feuerwehrangehdrigen nach dem Brandschutzgesetz des Landes Sachsen- Anhalt, der
Feuerwehrsatzung der Hansestadt Salzwedel, der Feuerwehrdienstvorschriften sowie die sich aus der Mitwirkung der Feuerwehr im
Katastrophenschutz ergebenden Pflichten nach bestem Wissen und Gewissen nachzukommen. Insbesondere werde ich:

a) an Dienst- und Ausbildungsveranstaltungen regelméaRig und ptinktlich teilnehmen
b)  mich bei Alarmierungen unverziglich zum Dienst an den mir zugewiesenen Ort einfinden
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c) dendienstlichen Weisungen der Vorgesetzten nachkommen

d) die Ausbildungs- und Unfallverhiitungsvorschriften fur den Feuerwehrdienst beachten

e) bei Dienstverhinderung mich bei meinem Vorgesetzten entschuldigen und eine Abwesenheit von mehr als zwei Wochen
rechtzeitig anzeigen.

4.  Ich werde mich durch mein Verhalten im Dienst und auRerhalb der Dienstzeit der Ehre wiirdig erweisen, Mitglied der Freiwilligen
Feuerwehr zu sein. Ich werde keine Handlungen vornehmen, die dem Ansehen der Feuerwehr schaden kénnten.

5.  Sollten wahrend der Mitgliedschaft bei mir gesundheitliche Mangel auftreten, welche meine Einsatzfahigkeit beeintrachtigen, bin ich
verpflichtet, meinen Vorgesetzten unverziglich davon in Kenntnis zu setzen. Dies gilt insbesondere auch dann, wenn die
Beeintrachtigungen nicht auf den Feuerwehrdienst zuriickzufiihren sind.

6.  Die mir anvertrauten Ausristungs- und Uniformgegenstande sind Eigentum der Hansestadt Salzwedel. Ich werde sie gewissenhaft
pflegen, nur fiir dienstliche Zwecke benutzen, bei Schaden unverziiglich meinen Vorgesetzten informieren und beim Ausscheiden
aus der Feuerwehr die erhaltenen Ausriistungs- und Uniformgegenstande wieder zuriickgeben.

7. Ich kann jederzeit aus personlichen Griinden von den Pflichten eines Feuerwehrangehorigen entbunden werden. Hierzu ist ein
schriftlicher Antrag an den Wehrleiter zu richten.

8.  Ich bin damit einverstanden, dass die Hansestadt Salzwedel ein Flihrungszeugnis gem. § 31 des Gesetzes Uiber das Zentralregister
und das Erziehungsregister (Bundeszentralregistergesetz - BZRG) zu meiner Person beantragt und zur Personalakte nimmt.

Bitte ein Passbild beifiigen!

Datum Unterschrift des Antragstellers

Einverstandniserkldrung der Erziehungsberechtigten: (bei Antragstellern unter 18 Jahren)

Als Erziehungsberechtigte des Antragstellers/der Antragstellerin erkldren wir uns mit dem Aufnahmeantrag einverstanden.
Wir/ich bestatige/n die Angaben und stimme/n der Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Hansestadt Salzwedel zu.

Name und Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Sollten Krankheiten, Behinderungen, Beschwerden, Allergien, Arzneimittelunvertraglichkeit bekannt sein oder Medikamente erforderlich
sein, bitte ich diese schriftlich anzugeben:

Fotofreigabe:
Wir sind damit einverstanden, dass Bilder von unserem Kind gemacht und in Zeitungen und im Internet veroffentlicht werden kénnen.

Datum: Unterschrift/en:

Entscheidung iiber den Aufnahmeantrag (vorm Trager auszufiillen)

Die Ortswehrleitung hat dem Aufnahmeantrag am ....

O zugestimmt (O mit einer Probezeit von .......... Monaten
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An die

Hansestadt Salzwedel
Sachgebiet 33.4

An der Monchskirche 5
29410 Hansestadt Salzwedel




