Amt Temnitz A MT
Der Amtsdirektor N o Z
fir die Gemeinden Dabergotz, Markisch Linden, TE‘ ' \ ‘T

Storbeck-Frankendorf, Temnitzquell, Temnitztal und Walsleben

Aufnahmeantrag der Freiwilligen Feuerwehr Amt Temnitz

Ich bitte um die Aufnahme in die Ortsfeuerwehreinheit

Personalien:
Name: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsort:

StraRRe, Hausnummer, Wohnort;

Telefonnummer: E-Mail:
Weitere Angaben:
Fuhrerscheinklasse: KonfektionsgroRe:

Erlernter Beruf:

Arbeitsstelle:

Krankenkasse:

Allergien/Krankheiten:

Impfstatus:
Bankverbindung: IBAN:
BIC:

Ich war bereits Mitglied einer Freiwilligen Feuerwehr:

Feuerwehr:

Zeitraum:

Letzter Dienstgrad:

Letzte Dienststellung:

Absolvierte Lehrgange:

Auszeichnungen:

Dem Aufnahmeantrag beizufiigen Anlagen:
1. Bescheinigung des Hausarztes oder der Hausarztin Uber die gesundheitliche Eignung
2. Passbild
3. Kopie des Fuhrerschein

Kontoverbindung: Wir sind fiir Sie da:
Raiffeisenbank Ostprignitz-Ruppin eG Dienstag 8 Uhr bis 12 Uhr, 13 Uhr bis 18 Uhr
IBAN: DE24 1606 1938 0001 0045 06 Donnerstag 8 Uhr bis 12 Uhr, 13 Uhr bis 16 Uhr

BIC: GENODEFINPP Freitag 8 Uhr bis 12 Uhr



AMT
TEMN)TZ

Bei Minderjahrigen ist zusatzlich die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:innen erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift

Vom Amt Temnitz auszufiillen:

Aufnahmedatum:

Aufnahmebestatigung und Feuerwehrdienstausweis zugeschickt am:

Ort, Datum Unterschrift
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