Freiwillige Feuerwehr Eilsen
Ortsfeuerwehr Luhden

Aufnahmegesuch

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Luhden.

Familienname, VOIMIAMIE:  .....coovvriuiieeiiieeiiiieieeee et ettt eee e e e e e eettaaeeeeeeeeeesaaaaaseseseesssannasneseseeens
| o B/ @ ) TR § S |\ OO TUTPUROPRRRR
GebUrtSAAtUIM U. — Ot 1 oottt et e et e e stee e st e e e ebeeeaaeeesseeensneeessaeesnsneesnsneessseeenns
TelefonNUMMET PIIVAL I .oooiiiiiieeciie ettt e et e et e et e e s teeessbee e saeeessaeeennneesnsaeesssneenns
Familienstand e evtl. Heiratsdatum : .......ccccooviiiiniiinniene

Die Zahlung des von der Jahreshauptversammlung festgesetzten Jahresbeitrages von derzeit
18€ kann bequem per SEPA-Lastschrift erfolgen. Dazu bitte das Beiliegende SEPA-
Lastschrift-Mandat ebenfalls ausfiillen.

Bei aktiver Mitgliedschaft bitte die nachfolgendenden Angaben vollstindig ausfiillen!

ErmNAI] AQTESSE: oottt ettt e e e ettt e e e e e e e ettt aa e e e e e et et aa e seeetttaaaaaaaaeens

TelefonnummeEr DETUTTICH:  oooovveeeee ettt e e et ettt e e e e e eresaseeeseeeaees

Fiihrerschein, Klasse: alt: 1 [ |2[ ]3[ ] new: A[ |B[ JBE[ JC1[ JCIE[ ]C[ ]CE[ ]
Vorherige Mitgliedschaft(en):

vom bis Frw. Feuerwehr Landkreis
Letzter Dienstgrad: .......cccocovveviieerieeeniee e Beforderung am:........cccoeeevveeeiieenieenee.

Absolvierte Lehrginge:
Truppmann I[_] TruppmannII[ | PA-Ig.[ | Sprechfunklg..[ ] Maschinistenlg. [ ]
TrF.[] GrFI[] GrF.II[] ZgFI[ ]| ZgFII[ ]

Ich erklére, dass ich sowohl korperlich als auch gesundheitlich dienstfidhig bin und frei von
Krankheiten, insbesondere Lungen- und Herzleiden, sowie Augen- und Ohrenkrankheiten, die
meine Dienstfihigkeit beeintrachtigen konnten.

Ort, Datum Unterschrift




