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Aufnahmeantrag
Ich bitte um die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr
Feuerwehr
Bad Friedrichshall
Ich war bereits
Ich habe bereits folgende Lehrgänge besucht (Art des Lehrgangs / Ausbildungsebene);
Fotokopie(n) der Teilnahmebescheinigung(en) füge ich bei:
Seite  von 
Unterschrift
Ort, Datum
keinen Vollbart zu tragen, der zu einer eingeschränkten Atemschutztätigkeit oder Atemschutz-untauglichkeit führt.
●
Ich bin damit einverstanden, dass die persönlichen und zukünftigen Feuerwehrdaten für Feuerwehrzwecke uneingeschränkt nutzbar sind.
mich durch Besuch diverser Fortbildungslehrgänge auf dem Laufenden zu halten
●
Erklärung:
"Ich verspreche, meine freiwillig übernommenen Pflichten pünktlich und gewissenhaft zu erfüllen und gute Kameradschaft zu halten."
Ich verpflichte mich ferner,
 
den Lehrgang Atemschutzgeräteträger (AtG) zu absolvieren
●
den Ausbildungsdienst in der Feuerwehr (TM 2) zu absolvieren
●
die Feuerwehr-Grundausbildung (TM 1) zu absolvieren
●
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