
Freiwillige Feuerwehr Niederaichbach     
Isarstraße 3 
84100 Niederaichbach 

 
 
 

Beitrittserklärung aktiver Dienst in der Feuerwehr Niederaichbach 
 
 
Name: ________________________ Vorname: _________________________ 

Geburtsname: ________________________ Geburtsdatum: _________________________ 

Geburtsort: ________________________  

Telefon: ________________________ Mobil: _________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

Postleitzahl: ________________________ Wohnort: _________________________ 

Straße / HsNr.: __________________________________________________________________ 

Notfallkontakt (Name und Telefon):  ____________________________________________________ 

Relevante Fahrerlaubnis-Klasse(n):     B □  BE □       C1 □  C1E □       C □  CE □ 

Fahrerlaubnis-Nr.: _________________________________ ausgestellt am ____________________ 

Bereits zuvor aktiven Feuerwehrdienst geleistet?    JA □    NEIN □ 

Wenn JA, in welcher Feuerwehr? ________________________________ Eintritt am _____________ 

Wenn JA, welche Ausbildungen wurden bereits absolviert?  _________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Körperlich und geistig gesund?    JA □    NEIN □ 

Wenn NEIN, welche Erkrankungen/Einschränkungen liegen vor?   _____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Mir wurden die Formblätter „Datenschutzbestimmungen“, „Belehrung über die Verschwiegenheitspflicht“, „Satzung Datenschutz“, „Nutzung Messenger-Dienst WhatsApp“ 
ausgehändigt (auch digital) und ich habe die „Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen“ gelesen und akzeptiere diese vollumfänglich. 
Des Weiteren versichere ich die wahrheitsgemäßen Angaben zu meiner Person und melde Änderungen unverzüglich dem ersten Kommandanten. 
 
 
Niederaichbach, den _____________________ ________________________________________ 
 (Unterschrift des Neumitglieds) 
 
 
 
Beitrittserklärung zur Kenntnis genommen und ab o.g. Datum der aktiven Mannschaft zugeordnet: 
 
 
________________________________________  

(Unterschrift des Ersten Kommandanten) Dienstsiegel 
 


