2 Stadt Trebbin mit den Ortsteilen Blankensee o Christinendorf
o Glau ° GroB3beuthen o Kleinbeuthen ° Klein Schulzendorf o
Kliestow o Lowendorf o Liidersdorf o Markisch Wilmersdorf
o Schonhagen o Stangenhagen o Thyrow o Wiesenhagen

Stadt Trebbin

- Der Biirgermeister -

Antrag zur Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Trebbin

Einsatzabteilung | Ortswehr:|

Personliche Angaben

mannlich[_] weiblich[_] divers|_]

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnort, PLZ:

Strale:

Telefon privat: mobil:

E-Mail:

Beruf: Beschaftigungsort:

Arbeitgeberanschrift

Kontoverbindung Kontoinhaber:

BIC: IBAN:

akademische Grade:

Flhrerschein: vorhanden |:| nicht vorhanden|:|

Fuhrerscheinklassen:

KonfektionsgrolRe: Schuhgroéie:

Dienstzeiten bei einer anderen Feuerwehr? ja|:| nein|:|

bei der Feuerwehr: Ortsfeuerwehr:

Bundesland:

Mitglied von: bis:

Dienstgrad:

Befdrderungen, Lehrgange, Fortbildungen: (eventuell als Anhang)

Letzte Funktion in der Feuerwehr:

Auszeichnungen und Ehrungen: (eventuell als Anhang)

Bendtigte Dokumente:
Bei Abgabe des Antrages ist ein
o erweitertes Fihrungszeugnis (Dieses kdnnen Sie beim Einwohnermeldeamt der
Stadt Trebbin beantragen) und ein
e Passfoto
mit einzureichen.




Eine Bestitigung der Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Trebbin kann erst nach
Vorlage der bendtigten Unterlagen erfolgen. Nach Priifung erfolgt im Anschluss die Aufnahme
durch Mitteilung der Stadt Trebbin.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Datum und Unterschrift Antragsteller (bei Aufnahme unter 18 Jahren)

Datum und Unterschrift vom Zugfiihrer Datum und Unterschrift vom Ortswehrfiihrer

Datum und Unterschrift vom Stadtwehrflhrer

Bestéatigung des Tragers des Brandschutzes

Der/Die Obengenannte wird in die freiwillige Feuerwehr der Stadt Trebbin
(] aufgenommen @
O nicht aufgenommen

Datum Unterschrift des Tragers
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