
 

 

Freiwillige Feuerwehr Eilsen 

Ortsfeuerwehr Luhden 
 

 

Aufnahmegesuch 
 

 

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

  

Familienname, Vorname:   ........................................................................................................... 

PLZ,    Ort,     Str. ,   Nr.:   ........................................................................................................... 

Geburtsdatum u. – ort     :   .......................................................................................................... 

Telefonnummer privat    :   .......................................................................................................... 

Familienstand                  :   .................................   evtl. Heiratsdatum :   ................................... 

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 ausfüllen.  

 

Bei aktiver Mitgliedschaft bitte die nachfolgendenden Angaben vollständig ausfüllen! 

E-mail Adresse:  ........................................................................................................................... 

Beruf:   ......................................................................................................................................... 

Name, Adresse, Telefonnr. des Arbeitgebers: 

....................................................................................................................................................... 

Telefonnummer beruflich:   ......................................................................................................... 

Führerschein, Klasse: alt: 1  2  3   neu: A  B  BE  C1  C1E  C  CE  

Vorherige Mitgliedschaft(en): 

vom bis Frw. Feuerwehr Landkreis 

    

    

    

 

Letzter Dienstgrad:   .....................................................Beförderung am:.................................... 

Absolvierte Lehrgänge: 

Truppmann I   Truppmann II    PA- lg.    Sprechfunklg..    Maschinistenlg.   

TrF.      GrF.I      GrF. II      ZgF I      ZgF.II  

Ich erkläre, dass ich sowohl körperlich als auch gesundheitlich dienstfähig bin und frei von 

Krankheiten, insbesondere Lungen- und Herzleiden, sowie Augen- und Ohrenkrankheiten, die 

meine Dienstfähigkeit beeinträchtigen könnten. 

 

 

............................................                                             .............................................................. 

Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 


