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AUFNAHMEANTRAG 

 

Hiermit bewerbe ich mich um die Aufnahme in den ehrenamtlichen aktiven Dienst bei der Freiwilligen 
Feuerwehr Stockelsdorf. 
 

Persönliche Angaben: 
 

Name: Vorname: 

  

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: 

  

Geburtsdatum: Geburtsort: 

  

Telefonnummer: Handynummer: 

  

Kontonummer (IBAN): Bank mit BLZ (BIC): 

  

Führerscheinklassen eMail-Adresse 

  

  

Arbeitgeber- bzw. Schuldaten: 
 

Arbeitgeber bzw. Schule 

 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: 

  

Erlernter Beruf (bei Schülern Schulart und Schule eintragen) Berufswunsch (nur von Jugendlichen auszufüllen): 

  

Ausgeübter Beruf bzw. in der Ausbildung als: 

 

 
Tätigkeiten bei anderen Feuerwehren bzw. Hilfsorganisationen: 
(Dienstbuch bzw. Nachweise vollständig beifügen bzw. nachreichen) 
 

Hilfsorganisation: von – bis ggf. Dienstgrad: 

  

Hilfsorganisation: von – bis ggf. Dienstgrad: 

  

Hilfsorganisation: von – bis ggf. Dienstgrad: 

  

Bäckergang 4 
23617 Stockelsdorf 
Tel.: 0451 494112 

Fax: 0451 4008998 
www.ff-stockelsdorf.de 

Freiwillige Feuerwehr Stockelsdorf 
gegr. 10. Mai 1887 
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Sonstige Angaben: 
 

Ich bin körperlich und geistig voll feuerwehrdiensttauglich*: 
 

  ja     
                      

 Nein, es liegen folgende Erkrankungen/Behinderungen vor: 
 

 …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
Ich unterwerfe mich allen Verpflichtungen, die sich aus dem schleswig-holsteinischen Brandschutzgesetz und der 

Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Stockelsdorf ergeben, sowie während meines Dienstes bei der Feuerwehr 
politische Neutralität zu bewahren.  
Insbesondere nehme ich an Einsätzen, Ausbildungsveranstaltungen, Sicherheitswachen und 
Bereitschaftsdiensten teil und befolge die Weisungen meiner Vorgesetzten. Die mir zur Ausübung meines 
Dienstes überlassenen Kleidungs- und Ausrüstungsgegenstände werden von mir nur zu feuerwehrdienstlichen 
Zwecken verwendet und pfleglich behandelt. Sie werden nach Beendigung meines Feuerwehrdienstes bei der 
Freiwilligen Feuerwehr Stockelsdorf vollständig zurückgegeben.  
Ich willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Stockelsdorf im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus diesem 
Antrag oder künftigen Erhebungen ergeben, in gemeinsamen Datensammlungen führt und zur ordnungsgemäßen 
Durchführung der allgemeinen Verwaltungsangelegenheiten weiterverarbeiten darf.  
Ich erkläre ausdrücklich, dass meine Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind.  
Die nachfolgende Unterschrift gilt auch als Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) 
und zur Zahlung des Jahresbeitrages als Einzugsermächtigung. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit 

durch schriftliche Erklärung widerrufen werden. Wenn das Konto nicht ausreichend gedeckt ist, ist das 
kontoführende Institut nicht verpflichtet, den Betrag einzulösen. Der Zeitraum der Abbuchung wird August/ 
September sein!  
Die Rücklastgebühr z. Z. 3,- € für ein nicht gedecktes Konto wird dem Mitglied in Rechnung gestellt! 
 
 
…………………………………………………..….   ……………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragsteller  

 
Bei Jugendlichen müssen die Eltern (Mutter und Vater) bzw. alle Erziehungsberechtigten bzw. der/die 
gesetzliche(n) Vertreter die folgende Erklärung unterzeichnen:  

 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn**/unsere Tochter** als aktives Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr 
Stockelsdorf beitritt. Wir erklären, dass die vorgenannten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 
 
 

 
…………………………………………………..…. 

Ort, Datum 
 
 

…………………………………………………..……..      …………………………………………………….. 
Unterschrift Mutter bzw. Erziehungsberechtigter    Unterschrift Vater bzw. Erziehungsberechtigter  
 
* = zutreffendes ankreuzen, ** = nicht zutreffendes deutlich durchstreichen) 
 
 
 
 

 
 
 

Nicht vom Antragsteller auszufüllen: 

 
Die o.g. Person wird zur Probe aufgenommen: 
 

  ja   
                        

 Nein, wenn Nein Begründung:…………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………..….   ……………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift des Wehrführer o. V. i. A.  

 
Datum der Beendigung Probedienstverhältnis:  ………………………………….. 
 
Datum der Beendigung Dienstverhältnis:           ...………………………………… 
(ggf. Formular Austritt hinzufügen!) 
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