Niederésterreichischer Landesfeuerwehrverband l J

Antrag auf Aufnahme in die Feuerwehr

Familienname: Vorname:
Akadem. Titel: Sozialversicherungsnummer:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Beruf: Familienstand: O ledig O verheiratet O verwitwet O geschieden *)
Vorname Mutter: Vorname Vater:
Staatsbiirgerschaft:

Adresse: PLZ: Wohnort: Strale:
Erreichbarkeiten:  Privat: Arbeit:

Mobil: E-Mail:
Flhrerschein: Klasse: Datum: Nr.: ausgestellt von:
Schiffsflihrerpatent: Datum: Nr.: ausgestellt von:

Fahrberechtigung fiir Gefahrgut:  Olja Olnein *)  Datum:

O Prasenzdienst/ O Zivildienst: von: bis: Einheit:
Erster Hilfe Kurs 16 Std., Bestatigung vorgelegt:  [ja0d nein *) Blutgruppe: RH Faktor: Blutspender: [ ja 0 nein *)
Arbeitgeber:

Adresse: PLZ: Wohnort: Strasse:

Erreichbarkeit:

Ich wurde informiert, dass die personenbezogenen Daten an den NO Landesfeuerwehrverband, an die NO Landes-Feuerwehrschule und
an das Amt der NO Landesregierung, Abteilung Feuerwehr und Zivilschutz weitergegeben werden.

Hinweis flr weibliche Mitglieder: Bei Eintritt einer Schwangerschaft ist dies dem Feuerwehrkommandanten umgehend zu melden,
da ab diesem Zeitpunkt kein aktiver Dienst geleistet werden darf.

Datum Unterschrift

Erklarung des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjahrigen unter 18 Jahren):

[0 Ich bin mit dem Beitritt meines(r) [ Sohnes / [0 Tochter / [0 Miindels *) zur Freiwilligen Feuerwehr einverstanden.
O Ich bin als gesetzlicher Vertreter mit einer Uberstellung in den aktiven Feuerwehrdienst einverstanden. Mir ist der grundlegende Unterschied
zwischen der Feuerwehrjugend und den Pflichten und Risken eines aktiven Mitgliedes einer Feuerwehr bekannt und bewusst.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Erledigungen:
1. Untersuchung gem. § 36 Abs. 2 NO FG bzw. § 9 DO am:

OJAufnahme /[] Ablehnung *) durch Feuerwehrkommandant am:

Mitteilung tiber (] Aufnahme /[] Ablehnung *) am:

[JEDV /[ Standesbuch / [] Stammblatt *) Nr..: eingetragen am:

2
3.
4.
5

eingeteilt zu Zug: Gruppe:

*) zutreffendes ankreuzen
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