
 

 
 

 

 

 

         

Freiwillige Feuerwehr 

Artlenburg von 1873 
 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

                                                                                                                                    

Ortsbrandmeister Holger Knorr, Buchenweg 9, 21380 Artlenburg, Tel. 04139/68887, Handy: 0175/1507734 

 

Aufnahmeantrag 
für aktive Mitglieder 

 

Vor- und Zuname  __________________________________________________ 

Straße, Wohnort  __________________________________________________ 

Telefon   ____________mobil: ________________________________ 

E-mail    __________________________________________________ 

Geburtsdatum   ____________ Geburtsort:____________________________ 

Familienstand   __ ledig __ verheiratet __ geschieden __ verwitwet  __ Kinder 

Beruf/Arbeitgeber  __________________________________________________ 

Führerscheinklassen  _______________________________Boot: __Binnen  __See 

Erste-Hilfe-Lehrgang  __ja  __ nein  Datum_________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Bisherige Feuerwehr  __________________________________________________ 

Ortsteil   __________________________________________________ 

Dortige Lehrgänge (Kopie) __________________________________________________ 

Dienstgrad   __________________________________________________ 

Auszeichnungen (Kopie) __________________________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ich erkläre, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfähigkeit beeinträchtigen, insbesondere  

Von Lungen- und Herzleiden, Augen- und Ohrenkrankheiten und sonstigen offensichtlichen 

Gebrechen frei bin und nachweisbar keine Brüche habe. 

 

Impfungen   Diphterie-Tetanusimpfungen __ ja __ nein  Datum _________ 

    Hepatitis-B   __ ja  __ nein  Datum _________ 

 

Ich verspreche, meine freiwillig übernommenen Pflichten pünktlich und gewissenhaft zu 

Erfüllen, mit den mir anvertrauten Fahrzeugen und Gerätschaften pfleglich umzugehen, meinen  

Dienst (24 Pflichtstunden/Jahr) zu leisten und gute Kameradschaft zu halten! 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die hier erfassten Angaben für organisatorische Zwecke ge- 

speichert werden. 

 

_______________________________________________  Datum_____________________ 
Unterschrift, bei Minderjährigen zusätzlich der gesetzliche Vertreter 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Das Ortskommando hat am _________beschlossen, den/die Antragsteller/in __ aufzunehmen 

                          __ nicht aufzunehmen 

Gez. OrtsBM Holger Knorr 


