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FREIWILLIGE
FEUERWEHR OEPPING BEITRITTSERKLÄRUNG

Geschlecht männlich weiblich

Familienname _____________________________________________________

Vorname _____________________________________________________

Titel vorgestellt/nachgestellt ________________________/____________________________

Geburtsdatum ________________________

SVRNr/Krankenkasse ________________________/____________________________

Straße und Hausnummer _____________________________________________________

PLZ und Ort _____________________________________________________

Beruf _____________________________________________________

Handynummer _____________________________________________________

E-Mailadresse _____________________________________________________

Führerschein (bitte ankreuzen)

A B C C1 D E F

Stapler Schiffsführerpatent

Kran bis 30 mt Kran ab 30 mt

Der Eintri� einer Schwangerscha� ist umgehend dem Feuerwehrkommandanten zu melden,
da ab diesem Zeitpunkt kein aktiver Dienst mehr geleistet werden darf!

Ort, Datum Unterschri� des Antragsstellers

Mit der Unterschri� auf diesem Formular bestä�gt der Ansuchende bzw. die Ansuchende (bei
Jugendlichen der gesetzliche Vertreter), dass die oben angegebenen Daten ihre Rich�gkeit

besitzen und für feuerwehradministra�ve Zwecke gespeichert werden dürfen.

Bi�e hier Passfoto
anhe�en!
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FREIWILLIGE
FEUERWEHR OEPPING BEITRITTSERKLÄRUNG

Erklärung des gesetzlichen Vertreters
(bei Minderjährigen unter 18 Jahren):

Ich bin mit dem Beitri� meines/r Sohnes/Tochter (Mündel) zur
Freiwilligen Feuerwehr Oepping

einverstanden

___________________________________________
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Von der Feuerwehr auszufüllen

Aufnahme/Ablehnung durch den Feuerwehrkommandanten am _____________________________

Mitteilung über Aufnahme/Ablehnung _____________________________

Einwilligungserklärung DSGVO und Datengeheimnis
ausgedruckt/hochgeladen _____________/_______________

Mitglied in syBOS angelegt _____________________________

Feuerwehrpass ausgestellt am _____________________________

Zugeteilt an Einsatzgruppe _____________________________

Ort, Datum Unterschri� des Feuerwehrkommandanten


