
Hinweise zur Datenverarbeitung: 

Die angegebenen Daten werden 

ausschließlich in unserem 

Datenbanksystem „Fire-Manager“ für 

dienstliche und vereinsinterne Zwecke 

verwendet. 

Eine Weitergabe der Daten an Dritte 

erfolgt nicht! 

Freiwillige Feuerwehr Wilhermsdorf e.V. 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Feuerwehrverein (Freiwillige Feuerwehr 

Wilhermsdorf e.V.) als: 

☐ Aktives Mitglied (Feuerwehrdienstleistende/r) ☐ Feuerwehranwärter/in (ab dem 14. LJ) 

☐ Förderndes Mitglied 

1. Persönliche Daten: 

Zuname:   _________________________  

Vorname:  _________________________ 

Anschrift:  _________________________  

PLZ + Ort:  _________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

Handynummer: _________________________        

E-Mail:   _________________________ 

Beruf:   _________________________ 

Familienstand: ☐ ledig ☐ verheiratet 

2. Nur für aktive Mitglieder: 

Brillenträger:  ☐ ja ☐ nein 

Führerscheinklassen (PKW- und LKW-Führerscheine sind in Form einer Kopie nachzuweisen): 

☐ B ☐ BE  ☐ C  ☐ CE  ☐ T  Sonstige: _______________ 

Verpflichtungserklärung für aktive Mitglieder: 

Hiermit verpflichte ich mich, die nächstmögliche Grundausbildung (MTA Basismodul) zu absolvieren. Je nach Eignung und Bedarf 

werden weitere, darauf aufbauende Ausbildungen absolviert.  

Insbesondere werde ich: 

• An den allgemeinen Ausbildungsveranstaltungen regelmäßig und pünktlich teilnehmen 

• Bei Alarm mich unverzüglich zum Einsatzdienst im Feuerwehrhaus einfinden 

• Den dienstlichen Weisungen der Vorgesetzten nachkommen 

• Die Ausbildungs- und Unfallverhütungsvorschriften für den Feuerwehrdienst beachten 

• Die mir anvertrauten Ausrüstungsgegenstände, Geräte und Einrichtungen pfleglich und gewissenhaft behandeln, sie nur 

zu dienstlichen Zwecken nutzen und sie bei meinem Ausscheiden aus der Freiwilligen Feuerwehr Wilhermsdorf wieder 

abgeben 

• Datenänderungen (z.B. Wohnort, Bankverbindung) dem 1. Kommandanten oder dem 1. Vorsitzenden umgehend mitteilen 

• Den Erwerb zusätzlicher Führerscheine sowie einen eventuellen Verlust der oben angegebenen Fahrerlaubnisse 

unverzüglich dem 1. Kommandanten mitteilen.  

Des Weiteren erkläre ich, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfähigkeit einschränken, frei bin. Ich fühle mich den 

körperlichen und geistigen Anforderungen des Feuerwehrdienstes gewachsen. 

 

_________________________  ____________________  ____________________ 
Ort, Datum     Unterschrift gesetzl. Vertreter/in  Unterschrift Antragsteller/in 

     bei Minderjährigen 



Freiwillige Feuerwehr Wilhermsdorf e.V.  

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) 

 

1. Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Wilhermsdorf e.V., den 

Jahresbeitrag jährlich wiederkehrend zum 1. Buchungstag im November in Höhe von  

(bitte ankreuzen): 

☐ Mindestbeitrag (6,- €) 

☐ anderer Betrag: __________ € 

von meinem nachstehend genannten Girokonto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Wilhermsdorf e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

2. Bankverbindung 

 

Zuname: ________________________________________ 

 

Vorname: ________________________________________ 

 

Geldinstitut: ________________________________________ 

 

IBAN:  __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 

 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

3. Erklärung und Unterschrift 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28FFW00000396098 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat per Brief/Mail mitgeteilt) 

Ich verpflichte mich mit meiner Unterschrift für ausreichende Deckung auf meinem Konto zu sorgen 

und eventuelle Kosten (z.B. Rücklastschriftgebühren), die infolge mangelnder Deckung entstehen, 

zu übernehmen. Außerdem werde ich bei Änderung meines Namens, meiner Anschrift oder der 

Konto-/Bankverbindung die Freiwillige Feuerwehr Wilhermsdorf e.V. umgehend informieren.  

Die Einzugsermächtigung muss schriftlich widerrufen werden! 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

 

 ______________________________  ______________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift (Bei Minderjährigen gesetzliche/r 

        Vertreter/in) 


