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----------------------------------------------------------------------- 
Aufnahmegesuch als Mitglied in die Einsatzabteilung 

 

1. Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied in die Einsatzabteilung der Freiwilligen Feuerwehr 

Höchst i. Odw., Ortsteil Pfirschbach. 

 

2. Ich wurde darauf hingewiesen, daß ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch 

den Gemeindevorstand nach Anhörung des Feuerwehrausschusses als ordentliches Mitglied mit 

allen Rechten und Pflichten gelte. 

 

3. Gemäß § 18 der Feuerwehrsatzung der Gemeinde Höchst wurde der privatrechtliche Verein 

Freiwillige Feuerwehr Höchst i Odw., OT Pfirschbach e.V. gegründet. Die Mitglieder der 

Einsatzabteilung sind gemäß § 3 der Vereinssatzung automatisch auch Mitglieder des Vereins. Ich 

bin damit einverstanden. Falls ich kein Vereinsmitglied werden möchte, streiche ich diesen Absatz. 

 

4. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der nachstehenden Daten und der Daten des 

Personalbogens gemäß Bundesdatenschutzgesetz für Zwecke des Vereins per EDV bin ich 

einverstanden. 

 

5. Der beiliegende Personalbogen ist Gegenstand dieses Aufnahmegesuches. 

 

6. Die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr erfolgt gemäß § 5 der Feuerwehrsatzung unter 

Überreichung des Feuerwehrausweises sowie der Satzung und durch Handschlag. Durch meine 

Unterschrift verpflichte ich mich zur gewissenhaften Erfüllung meiner Aufgaben, die sich aus den 

gesetzlichen Bestimmungen, der Feuerwehrsatzung der Gemeinde Höchst i. Odw. sowie den 

Dienstanweisungen ergeben. 

 

Mitgliedsnummer: ____________ 

(wird von der Vereinsverwaltung eingetragen) 

 

Vor- und Zuname: _______________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige Sie hiermit, den Beitrag im Lastschriftenverfahren bis auf Widerruf 

von meinem Konto abzubuchen. (Nur wenn Bankverbindung angegeben ist.) 

 

Name der Bank und Ort: ____________________________________________________ 

 

Bankleitzahl: ____________________________________ 

 

Kontonummer: ____________________________________ 

 

64739 Höchst, den __________________  __________________________________ 

      (Unterschrift) 
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Personalbogen 
 

 

Vor- und Zuname: __________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________________________________________ 

 

Geburtsort: __________________________________________________________ 

 

Geburtsname: __________________________________________________________ 

 

Geschlecht: männlich / weiblich 

 

Staatsangehörigkeit: __________________________________________________________ 

 

Migrationshintergrund: ja / Nein 

 

Familienstand: ledig, verheiratet, geschieden 

 

Straße und Hausnummer: __________________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Wohnort: __________________________________________________________ 

 

Ortsteil: __________________________________________________________ 

 

E-mail privat: __________________________________________________________ 

 

E-Mail dienstlich: __________________________________________________________ 

 

Mobiltelefon-Nr.: __________________________________________________________ 

 

Telefon dienstlich: __________________________________________________________ 

 

Telefon privat: __________________________________________________________ 

 

Jugendfeuerwehr: __________________________________________________________ 

 

Von / bis: __________________________________________________________ 

 

Leistungsspange: __________________________________________________________ 

 

Arbeitgeber: __________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort: __________________________________________________________ 

 

Straße/Hausnummer: __________________________________________________________ 

 

Funktion dort: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

Berufsausbildung / Beruf: __________________________________________________________ 
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Ausbildung in Land: __________________________________________________________ 

 

Dienstgrad: __________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________ 

 

Verheiratet seit: __________________________ 

 

Verheiratet mit: __________________________________________________________ 

 

Fahrerlaubnis-Klasse: ____________________ 

 

Von / bis: __________________________________________________________ 

 

Ausstellungsbehörde: __________________________________________________________ 

 

Fahrerlaubnis-Klasse: ____________________ 

 

Von / bis: __________________________________________________________ 

 

Ausstellungsbehörde: __________________________________________________________ 

 

Fahrerlaubnis-Klasse: ____________________ 

 

Von / bis: __________________________________________________________ 

 

Ausstellungsbehörde: __________________________________________________________ 

 

Fahrerlaubnis-Klasse: ____________________ 

 

Von / bis: __________________________________________________________ 

 

Ausstellungsbehörde: __________________________________________________________ 

 

Impfungen Art: __________________________________________________________ 

 

Impfung am / in: __________________________________________________________ 

 

Impfschutz bis: __________________________________________________________ 

 

Impfungen Art: __________________________________________________________ 

 

Impfung am / in: __________________________________________________________ 

 

Impfschutz bis: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Impfungen Art: __________________________________________________________ 

 

Impfung am / in: __________________________________________________________ 
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Impfschutz bis: __________________________________________________________ 

 

Impfungen Art: __________________________________________________________ 

 

Impfung am / in: __________________________________________________________ 

 

Impfschutz bis: __________________________________________________________ 

 

Impfungen Art: __________________________________________________________ 

 

Impfung am / in: __________________________________________________________ 

 

Impfschutz bis: __________________________________________________________ 

 

Teilnahme an Lehrgängen: __________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________ 

 

Körperliche Mängel: __________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________ 

 

 

(Eine Kopie der Karteikarte oder des Personalbogens bzw. ein Ausdruck der FLORIX-Datei der bisherigen 

Feuerwehr ist ggf. beizufügen, wegen der Daten zu den besuchten Lehrgängen, Beförderungen, 

Auszeichnungen usw.) 


