
......................................................... 
Unterschrift des Feuerwehrkommandanten 

           
 

 
 
 
 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Familienname: ...............................................................  Vorname: ............................................................. 

Akadem. Titel: .........................Sozialversicherungsnummer: ............................  männlich  □     weiblich  □   

Geb.Datum: ....................................................Geburtsort: ........................................................................... 

Adresse: ........................................................................................................................................................ 

erlernter Beruf: .................................................... ausübender Beruf: .......................................................... 

Religionsbekenntnis: ..........Familienstand: ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden  -  

Der Eintritt einer Schwangerschaft ist umgehend dem Feuerwehrkommandanten zu melden, da 
ab diesem Zeitpunkt kein aktiver Dienst geleistet werden darf. 
 
Anzahl der Kinder: ............... Vornamen der Eltern: ..................................................................................... 

Telefon: Mobil: ........................................          email:.................................................................................. 

Führerschein seit: ............................ Lenkerberechtigungen: ...................................................................... 

Fahrtberechtigung für Gefahrgut:  ja /nein Erste Hilfe Kurs 16 Std. mit Bestätigung: ........................ 

Präsenzdienst von. bis ............................. Truppe: ......................................................... 

Zivildienst von.................................... bis............................. Dienststelle: .................................................. 

Blutgruppe: ............... RH Faktor: ................... Blutspender: ja / nein 

 
Mit der Unterschrift stimme ich der Weitergabe der personenbezogenen Daten an den NÖ Landesfeuer-
wehrverband, an die NÖ Landes-Feuerwehrschule und an das Amt der NÖ Landesregierung, Abteilung 
Feuerwehr und Zivilschutz, zu.  
 
 
..................................................      .................................................... 

       Datum          Unterschrift 
 

Erklärung des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjährigen unter 18 Jahren): 

  Ich bin mit dem Beitritt meines(r) Sohnes / Tochter (Mündels) zur  

  Freiwilligen Feuerwehr ...................................................... einverstanden. 
 
       ................................................................ 
           Unterschrift des gesetzl. Vertreters  
Erledigungen: 

1. Untersuchung gem. § 36 Abs. 2  NÖ FG............................................................ 

2. Aufnahme / Ablehnung durch Feuerwehrkommandant am: ................................ 

3. Mitteilung über Aufnahme / Ablehnung: .............................................................. 

4. EDV / Standesbuch / Stammblatt Nr.: ................................................................. 

5. Feuerwehrpass ausgestellt am: ............................................................................ 

6. Zugeteilt: Zug: ............ Gruppe: ........................................................................... 

7. Eintrittsmeldung an das NÖ LFKDO gemeldet am: ............................................. 

An den  
Feuerwehrkommandanten der 
Freiwilligen Feuerwehr 

Bad Fischau  


