
       Freiwillige Feuerwehr Isernhagen 
       Ortsfeuerwehr Neuwarmbüchen 

 
________________________________________________________________________________ 

Stand:01.2020 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der FF Isernhagen, Ortsfeuerwehr Neuwarmbüchen 

als     aktives Mitglied      förderndes Mitglied. 

________________________________________________________________________

Persönliche Daten: 

Name: ________________________________ Vorname/n: ______________________________________ 

Straße, Wohnort: ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Familienstand:         nicht verheiratet              verheiratet   (Hochzeitsdatum:______________________) 

Telefon: _______________________ Fax: ___________________ Email: ___________________________ 

Ich war bereits Mitglied einer Freiwilligen Feuerwehr  nein   ja (weitere Info' s werden separat abgefragt) 

______________________________________________________________________________________ 
Für die Aufnahme als aktives Mitglied bitte unbedingt ausfüllen: 

Ich bin im Besitz der Fahrerlaubnisklasse/n:   B    C 1   C Sonstige: ___________________________ 

Beruf: ________________________________ Arbeitsstelle: ______________________________________ 

Besondere Kenntnisse/Fähigkeiten:__________________________________________________________ 

Durch meine Unterschrift erkläre ich, dass ich keine Krankheiten habe, die meine Dienstfähigkeit als aktives 
Mitglied beeinträchtigen könnten. Dazu gehören insbesondere Lungen- und Herzleiden, Augen- und 
Ohrenerkrankungen, Brüche sowie sonstige körperlichen Einschränkungen. 

 
______________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift)                                                                (bei Minderjährigen Unterschrift 
                                                                                                                            des gesetzlichen Vertreters/in) 

 

Zur Information: Der Jahresbeitrag für Aktive beträgt jährlich __12,00 €__; für Fördernde __32,50 €__  

Erklärung zur Beitragszahlung 

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag bis auf Widerruf im Lastschriftverfahren von meinem 
Konto abgebucht wird. 

IBAN ______________________________ BIC ___________________ bei ______________________ 
 
___________________________________________________________________________________                     
(Ort, Datum)                                                           (Unterschrift) 


