
 

Auf-/ Übernahmeantrag 
Ich bitte um Auf-/ Übernahme in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Brilon 

Löschzug / Löschgruppe______________________________________  
 1  Nachname:          9 Familienstand:         

 2 Vorname:         10 Verheiratet seit:         

 3 Straße u. Haus-Nr.:         11 Telefon, privat:        

 4 PLZ:         12 Telefon, dienstlich:        

 5 Ort:   13 Telefon, mobil:        

 6 Geburtsort:  14 Fax, privat:  

 7 Geburtsdatum:   15 Fax, dienstlich:  

 8 E-Mail:  

16 Bankverbindung – 
Name Institut:  

  
       

17 Kontonummer:    18 Bankleitzahl:  

19 Schulbildung:         25 Führerschein der Klassen:        

20 Erlernter Beruf:         26 Seit dem:        

21 Ausgeübter Beruf:         

22 Arbeitgeber:   

23 PLZ, Ort des AG :             27 Krankenkasse:  

24 Straße des AG:        

28 Ich war bereits  vom:        bis:        Mitglied der FF:   

Löschzug:         Kreis:         

Letzter Dienstgrad:         Dienststellung:         
  Ich habe bereits folgende Lehrgänge besucht (Schule, Lehrgangsart); Fotokopie(n) der Teilnahmebescheinigung(en) füge ich bei: 

 
 

Erklärung: 
Ich erkläre, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfähigkeit beeinträchtigen, frei bin. Mir ist bekannt, dass dieses 
im Zweifelsfall durch eine Untersuchung auf Feuerwehrtauglichkeit beim Feuerwehrarzt nachzuweisen ist. 
Ich verspreche ferner, meine freiwillig übernommenen Pflichten pünktlich und gewissenhaft zu erfüllen und gute Ka-
meradschaft zu pflegen.  
Ich verpflichte mich,  
♦ die Grundlehrgänge (Modul 1 bis 4) zu absolvieren, 
♦ den Atemschutzgeräteträgerlehrgang zu absolvieren, sofern eine Tauglichkeit nach G 26.3 besteht,  
♦ mir durch Teilnahme an Unterrichten und Lehrgängen die für die Wahrnehmung meiner Aufgaben notwendigen 
Kenntnisse und Fertigkeiten anzueignen und diese durch regelmäßiges Üben zu vertiefen und zu vervollständigen, 
♦ beim Ausscheiden aus der Feuerwehr alle während der Mitgliedschaft erhaltenen Ausrüstungsgegenstände zurückzu-
geben. Bei unvollständiger oder schadhafter Rückgabe kann eine Berechnung durch die Stadt Brilon erfolgen.  
Ich bin damit einverstanden, dass die persönlichen und zukünftigen Feuerwehrdaten für Feuerwehrzwecke uneinge-
schränkt nutzbar sind.  
 
                 Brilon, den _____________                _________________________________________________                  
                                                                                  Unterschrift des Antragstellers / des/der ges. Vertreter/s 
Weitergabe des Antrages durch den Löschzug- / Löschgruppenfüh-
rer 
 

____________    ______________________________________     
       Datum            Unterschrift Löschzug- / Löschgruppenführer 

Dem Antrag wird zugestimmt: 
  
 

______________         ____________________________ 
Aufnahmedatum           Unterschrift Leiter der Feuerwehr     
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