Aufnahmeantrag in die Freiwillige Feuerwehr Halberstadt
Ortsfeuerwehr Halberstadt

Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift
Telefon Handy

Beruf

Ausgelibte Tatigkeit

Flhrerscheinklassen

Familienstand

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die FreiwiiFeuerwehr Halberstadt. Ich werde mich
von einem Facharzt fiur Arbeitsmedizin arztlich wstehen lassen um meine
Feuerwehrdiensttauglichkeit festzustellen. Die uehung kann bei einem von der Stadt
Halberstadt vertraglich gebundenen Arzt erfolgen.

Ich erklare mich bereit, die Pflichten eines Fewsmangehdrigen nach dem Brandschutzgesetz,

seinen Nachfolgeverordnungen, der  Satzungen  der dt StaHalberstadt, der

Feuerwehrdienstvorschriften sowie die sich aus dditwirkung der Feuerwehr im

Katastrophenschutz ergebenden Pflichten nach bé#ieeen und Gewissen nachzukommen.

Insbesondere werde ich

- an Dienst- und Ausbildungsveranstaltungen regelgnéfid ptnktlich teilnehmen

- bei Alarmierungen mich unverziglich zum Dienst an chir zugewiesenen Ort einfinden

- den dienstlichen Weisungen der Vorgesetzten nacirieom

- die Ausbildungs- und Unfallverhitungsvorschriftéin den Feuerwehrdienst beachten

- bei Dienstverhinderung mich bei meinem Vorgesetzemischuldigen und bei einer
Abwesenheit von mehr als zwei Wochen dies reclidzaitzeigen.

Ich werde mich durch mein Verhalten im Dienst un®erhalb der Dienstzeit der Ehre wiirdig
erweisen Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Haktedt zu sein. Ich werde keine Handlungen
vornehmen die dem Ansehen der Feuerwehr Halberstadten konnten.

Sollten wahrend der Mitgliedschaft bei mir gesuriticee Mangel auftreten, welche meine
Einsatzfahigkeit beeintrachtigen, bin ich verpftethmeinen Vorgesetzten unverziglich davon in
Kenntnis zu setzen. Dies gilt insbesondere danmnwaie Beeintrdchtigungen nicht auf den
Feuerwehrdienst zurtick zufiihren sind.

Die mir anvertrauten Ausristungs- und Uniformgetimde sind Eigentum der Freiwilligen

Feuerwehr Halberstadt. Ich werde sie gewissenlfigijgn, nur fir dienstliche Zwecke benutzen,
bei Schaden unverziglich meinen Vorgesetzten infyen und beim Ausscheiden aus der
Feuerwehr die erhaltenen Ausristungs- und Unifogagstande wieder zurtick geben.

Ich kann jederzeit aus personlichen Grinden von Bflichten eines Feuerwehrangehdrigen
entbunden werden. Hierzu ist ein schriftlicher Agtan den Ortswehrleiter zu richten.



Ich habe gesundheitliche Einschrankungen die farFluerwehrdienst von Bedeutung sein
konnten? (z.B. Brillentrager, Epilepsie, Allergien)

Nein

Ja, und zwar:

Ich gehore einer anderen Hilfsorganisation an?

Nein

Ja, und zwar:

Ich bin / war Mitglied einer anderen Feuerwehrdehdfeuerwehr?

Nein

Ja, und zwar:

Name der Feuerwehr Mitglied seit / von - bis

Dienstgrad Ausgelibte Funktionen

Absolvierte Lehrgange / Qualifikationen

Ehrungen
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Unterschrift
Bei minderjahrigen Antragstellern ist die Untersfthr
des Erziehungsberechtigten notwendig.
Unterschrift Erziehungsberechtigter
Antrag abgegeben am ...
Unterschrift Ortswehrleiter
Antrag zugestimmt D mit einer Probezeit von

[ ] 3 Monaten[ ] 6 Monaten[ ] ...... Monaten

Antrag abgelehnt [ ]

Halberstadt den ... eeees ittt erne s
Abteilungsleiter Feuerwehr der Stadt tdedbadt



